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Férmula: 

Meprobramato ........... 0,400 g. 
Vitamina ..........+. 0,010 g. 
Excipiente q. 8. p. 0,500 g. 


INDICACOES 

— Como relaxante muscular 

— Agente tranquilizador 

— Estados ansiosos e tensionais 

— Alcoolismo 

— Medicagao sedativa. 

Mopo DE USAR: 
2 a 4 comprimido ao dia, ou como determinar o médico, 
(Venda sob prescrigéo médica) 


Licenc. pelo S. N. F. M, sob N.° 841/57 Farm. M. P. Lawzon: 

Férmula: 

nde 0,500 g 

Vitamina B, ............ 0,100 

Sol. glicosada a 30% q. s. p. 10,00 cm* 

INDICACOES 


— Medicagao ténica 

— Estados téxicos ou téxico infecciosos 
— Hipovitaminoses 

— Desnutrigao 

— Convalescenga 

—. AfecgSes hepaticas. 


Mopo bE USAR: 


1 a 2 ampélas diariamente por 


(Venda sob receita médica) 
Licenc. S, N. N. sob N.° 825/41 Farm. M. P. Lawzon 
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© hipodesenvolvido fisica e psiquicamente, por nGo se adaptar aos problemas que, 
dia a dia, a vida propde. O mesmo pode ocorrer ao esgotado, ao deprimido, ao 
neuropsicasténico, ao esquizdide, co que sofreu a involugdo senil. A tocos éstes o 


Sulfato Sédico de Deidroandrosterona (em forma hidrossolivel) 
com Dinitrila Succinica. 


foz, novamente, voltar as energias necessGrias, a confianga, o equilibrio e a cupa- 
cidade de adaptacgado, mobilizando substancias energéticas, atenuando os efeitos do 
“stress e enriquecendo o patrimdénio nucleoprotéico da célula nervosa. 


1 a 2 ampolas por aplicagdo, via intramuscular ou endovenosa, até ESGOTAMENTO 

3 ampolas ao dia, STRESS 
DEPRESSOES 
NEUROPSICASTENIA 
CENESTOPATIA 
HIPOEVOLUTISMO 
INADAPTACAO SOCIAL 
ESQUIZOIDISMO 
INVOLUCGAO SENIL 
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Comentarios sébre dois casos de in- 
suficiéncia aértica operados com a 
valvula de Hufnagel. Dr. Ruy Fer- 
reira Santos. — Apds descricao da 
valvula plastica de Hufnagel e de 
pormenores técnicos, 0 autor comenta 
dois casos que operou, ambos mal su- 
cedidos. A clampagem da aorta to- 
racica até por 13 minutos nao de- 
terminou seqiielas medulares nem 
renais. Ha necessidade de cuidadosa 
escolha da valvula de calibre adequa- 
do, para evitar surprésa e perda de 
tempo. As lesdes ateroscleréticas da 
aorta dificultam enormemente a im- 
plantacdo da valvula, pela friabilidade 
da parede vascular, e condicionam 
uma “prise” precaria. 

O primeiro paciente, que, além da 
insuficiéncia adrtica luctica, apresen- 
tava também miocardite chagastica, 
teve pos-operatério acidentado, com 
hipertermia incontrolavel, falecendo 
no 9.° dia, por parada cardiaca, quan- 
do da reoperacao realizada com o in- 
tuito de descobrir a causa da febre. 
Havia uma colecdo hematica justa- 
mediastinica. A valvula estava no 
lugar e sem trombose. Os dentes das 
arruelas provocaram graves lesdes dos 


Presidente: Dr. Fabio Schmidt Goffi 


cotos aérticos, com necrose e micro- 
perfuracoes. 

No segundo caso, houve dificulda- 
dts técnicas causadas pela friabilidade 
da aorta aterosclerética. No pés- 
operatério, houve hipotensao postu- 
ral, hipertermia, desidratacao, hema- 
témeses e melenas. Obito no 13.° 
dia. A aut6psia mostrou a valvula no 
lugar, sem trombos. Ulceras ateroma- 
tosas do cajado adértico com trombos 
murais. Multiplos enfartes antigos 
e recentes do baco e rins.  Uleeras 
rasas ao longo da metade proximal da 
pequena e da grande curvatura do 
estomago, sugerindo tipo ulcera 
aguda neurogénica. Com relacao a 
essas ulceras, 0 papel causal de even- 
tuais alteracdes da irrigacao cerebral 
e do trauma vagal pela vibracio da 
valvula fica por determinar. 

Em ambos os casos, 0 ruido da val- 
vula constitui problema. 

O fator de dar apenas correcao par- 
cial aos disturbios hemodinamicos da 
insuficiéncia adrtica, aliado 4 exigén- 
cia de operar com pressa e aos efeitos 
das arruelas sObre os cotos arteriais, 
nao nos induz a continuar empregan- 
do a técnica de Hufnagel. 
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Indicagao seletiva do processo de 
Heller, da esofagectomia parcial e 
da esofagectomia subtotal no trata- 
mento cirirgico do megaesdfago. 
(Andlise critica da experiéncia do 
Departamento de Cirurgia da Facul- 
dade de Medicina de Ribeirdo Préto). 
Drs. L. H. Camara-Lopes e Ruy Fer- 
reira dos Santos. — Baseados em sua 
experiéncia pessoal, os autores con- 
sideram o tratamento do megaes6fago 
como cirurgico. Discordam, contudo, 
da orientacao dos que preconizam 
uma unica modalidade de interven- 
cao Cirlirgica nessa doenca, que se 
apresenta com graus diversos de ex- 
tensdo e gravidade das alteracgdes pa- 
tolégicas. Chamam a atencdo para 
os fatos de que a disfagia, sintoma 
capital, nio € o tnico, e de que, 
em suas experié€ncias, as lesdes (pri- 
marias, secundarias ou  associadas) 
podem atingir todo o eséfago. Jus- 
tificam, assim, que também as partes 
superiores do 6rgao merecam consi- 
deracéo do cirurgido. 

Com base nos dados clinicos e ra- 
diolégicos classificam os megaeséfagos 
em trés graus distintos: I) Com dis- 
fagia discreta, imagem radioldgica 
moderada, até 4 cm de diametro 
transverso, quase mantendo as carac- 
teristicas topograficas e funcionais do 
esofago normal. II) Histéria longa, 
disfagia acentuada, regurgitacdes, sia- 
lorréia intensa, hipertrofia das paré- 
tidas, emagrecimento. Imagem radio- 
logica entre 4 e 7 cm de largura, 
nivel liqtiido, residuos alimentares, 
hipotonia e menor contratilidade. 
III) A mesma sintomatologia do grau 
precedente, porém agravada ou, pa- 
radoxalmente, negativa quanto a dis- 
fagia subjetiva, mas apresentando 
complicacdes respiratorias diversas co- 
mo resultado de regurgitacdes clinos- 
aticas. silhueta esofagica radio- 
logica mostra-se sinuosa e atdnica, 
tem mais de 7 cm de diadmetro trans- 
verso, invade 0 Campo pulmonar di- 
reito e descansa sobre a cupula dia- 
fragmatica. 

Ainda, apoiados nos dados anatomo- 
patolégicos e informados pela esofa- 
goscopia prévia sempre realizada, os 
autores indicam: para o grau I — 
a operacao de Heller, desde que nada 
sugira sinais de fibrose acentuada no 
es6fago terminal; para o grau Il — 
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a esofagectomia parcial infra-adértica, 
que trata a disfagia, qualquer que 
ela seja, e previne a esofagite de re- 
fluxo; para o grau III — a esofagec- 
tomia subtotal com anastomose eso- 
fagogastrica cervical, visando, assim, 
a tratar também as lesdes secundarias 
ou associadas com a localizacao alta. 

Quarenta pacientes foram até agora 
operados com essa orientacao. Ape- 
nas um, grau II, veio a falecer em 
virtude de mediastinite por contami- 
nacao intra-operatoria. 


Efeitos da isocondrodendrina sébre 
a secrecao gastrica de ratos. Drs. 
Laone Gessy Sperandio e Armando 
Octavio Ramos. — Estudamos a acao 
da_ isocondrodendrina sébre o volu- 
me e a acidez do suco giastrico de 
ratos cujos piloros foram ligados. 
Sua protetora contra a forma- 
cio de ulceras gastricas, nestes ani- 
mais, também foi investigada. 

Usamos para éste fim 67 ratos. Os 
animais, apos jejum de 48 horas, eram 
anestesiados e submetidos a ligadura 
do piloro. Em tempos variaveis (6, 
9 e 15 horas) foram sacrificados para 
se efetuar a verificacdo do tamanho 
do estomago, existéncia perfura- 
coes gastricas, volume e acidez total 
do suco gastrico. A isocondrodendri- 
na (sulfato) foi administrada a di- 
versos grupos de animais, por via 
peritoneal e em doses de 10, 15, 25 
e 35 mg/kg, e outros lotes de ratos 
serviram como controdles, recebendo 
apenas volume correspondente de so- 
lucdo  fisiolégica. 

Os resultados obtidos foram os se- 
guintes: 1) Ratos cujo sacrificio se 
deu 15 horas apos a ligadura do pi- 
loro: todos os animais apresentaram 
perfuracdes gastricas. 2) Ratos cujo 
sacrificio se deu 9 horas apos a liga- 
dura do piloro: entre os ratos teste- 
munhos houve 100°; incidéncia 
de ulceras perfuradas, enquanto, en- 
tre os tratados com a isocondroden- 
drina (35 mg/kg), houve sdmente 
50°; de perfuracdes. 3) Ratos cujo 
sacrificio se deu 6 horas apos a liga- 
dura do piloro: dos 25 ratos con- 
troles, 4 apresentaram ulceras perfu- 
radas, enquanto, nos animais tratades 
com a isocondrodentrina (em nume- 
ro de 24), nao ccorreram perfuracdes 
e€ aS mucosas gastricas se apresenta- 
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ram com bom aspecto. O volume 
e a acidez total do suco giastrico nos 
animais tratados com a isocondroden- 
drina estiveram enormemente dimi- 
nuidos. Doses de 15 mg/kg desta 
droga reduziram de mais de 60% a 
acidez total e o volume do suco gas- 
trico. 


Incidéncia de ulcera péptica péds- 
operatéria em caes gastrectomizados 
com reconstrucao gastroduodenal in- 
direta por interposicao de alca co- 
lénica. Drs. Celio Fontao Carril e 
Nelson Augusto. — Os autores fazem 
breve apanhado da literatura recente, 
relativa aos melhores resultados fun- 
cionais obtidos com gastrectomia e 
reconstrucao gastroduodenal direta, e 
as possiveis vantagens de manter em 
gastrectomizados a funcdo de “reser- 
vatério” do estomago pela interposi- 
cao de alca colénica entre o céto 
gastrico e o duodeno segundo a téc- 
nico de Moroney. Esta operacdo foi 
testada em trabalho experimental em 
cies. De 21 cies operados, 14 fale- 
ceram no pd6s-operatério imediato e 
7 sobreviveram de 29 dias a 11 meses. 
Dos sobreviventes, 6 foram autopsia- 
dos: 5 déles apresentaram grandes 
tlceras no célon implantado e um 
tinico manteve-se sem tlcera. 

Apesar das referéncias entusiasticas 
de Moroney em duas_ publicacdes 
(1951 e 1953), cs autores, frente aos 
seus resultados experimentais, nao 
aconselham a realizacio desta opera- 
cao no homem. 

A operacao de Henley para corre- 
¢20 e prevengao da sindrome pos- 
gastrectomia. (Consideragdes criticas 
sobre 4 casos). Dr. Celso Fontao Carril. 
— Sao relatados os resultados obtidos 
em 4 casos operados com a_ técnica 
de Henley. Um caso em que foi 
feita gastrectomia por carcinoma in 
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situ, transito reconstruido por inter- 
posicao de alca jejunal entre o 
gastrico e o duodeno, em paciente 
infestado por Strongyloides stercoralis, 
com resultado pdés-operatério medio- 
cre. Trés outros operados por apre- 
sentarem sindrome  pos-gastrectomia 
tipo Billroth II, sendo reconstruido 
© transito alimentar pelo duodeno 
por anastomose da alca eferente ao 
céto duodenal (em 2) e degastrecto- 
mia com reconstrucdo indireta por in- 
terposicao de alca jejunal entre o 
cOto gastrico e o duodeno (no caso 
restante). Este ultimo paciente teve 
necrose total do jejuno interposto, no 
2.° dia de pos-operatério, e que mo- 
tivou resseccdo desta alca e nova re- 
construcao a Billroth Il. Dos 2 casos 
restantes, um teve 6timos resultados 
funcionais com ganho consideravel de 
péso e desaparecimento de téda a 
sintomatologia, até o 7-.° més de 
operatorio; apresentou, no 7.° més 
de evolucac, hérnia interna com pas- 
sagem de todo o jejuno por detras 
do meso da alca interposta, e ulcera- 
cio total da alca jejunal que esta- 
belecia a continuidade entre o céto 
gistrico e o duodeno, necessitando 
nova intervencéo com resseccao da 
alca ulcerada e reconstrucao a Billroth 
II; apés esta Ultima operacdo o pacien- 
te apresenta novamente “dumping” 
grave e acentuada perda de péso. O 
caso restante, com 9 meses de opera- 
do, esta evoluindo muito bem, ga- 
nhou péso, nao apresenta mais a sin- 
tomatologia grave anterior e pdde 
voltar ao trabalho. Consideramos a 
técnica de Henley como util para o 
tratamento da sindrome pos-gastrec- 
tomia tipo Billroth II, sendo que 
uma das complicacdes apontadas (ne- 
crose da alca interposta) podera ser 
evitada com © aprimoramento da 
técnica. 


Sessao em 13 de novembro de 1957 


Coragao-pulmao artificial para cir- 
culagao extracorpérea. Bomba de 
fluxo variavel com baixa freqiiéncia 
constante e oxigenador de borbulha- 
mento. Drs. Ruy Ferreira-Santos e 
Luiz Bernardi. — Os autores apre- 
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sentam coracao-pulmao artificial 
que idealizaram. As principais carac- 
teristicas da bomba sao: 1) motor 
elétrico de velocidade variavel e caixa 
de engrenagem redutora das rotacoes; 
2) capsula aspirante-premente cujas 
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LOY 0 DE ANGELI 


Novo analgésico - espasmolitico - antitérmico 
desprovido de acGo entorpecente. 


O ANADOR DE ANGELI, associacGo de 
@ Um analgésico central: DIPIRONA 
@ Um vagolitico: ADIFENINA 
@ Um antistaminico: DIFEN!IDRAMINA 
Novo analgésico nGo entorpecente de elevada atividade. 


O meio mais eficaz a disposicGo do médico antes de recorrer aos 
opidceos e morfino-semelhantes sintéticos. 


Tubo com 12 S 1 a 2 comprimidos 
comprimidos 1a 3 vezes ao dia. 


Caixa com 5 2 a1 ampola 


ta 3 vezes ao dia. 
ampolas 


Via Intramuscular 


Tubo conta-gotas 30 a 60 gotas 


com 15 cm3 1a 3 vezes ao dia. 
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deflexdées séo regulaveis; 3) transmis- 
sao hidraulica da compressao e aspira- 
cao alternadas ao tubo elastico conti- 
nente do sangue; 4) valvulas plasticas 
de bola; 5) variacgdes do volume- 
minuto em funcao do débito sistélico 
e nao da freqiiéncia das sistoles me- 
canicas, a qual é mantida delibera- 
damente baixa e constante. 

As principais caracteristicas do oxi- 
genador sao: 1) recipiente vertical 
com uma dilatacao inferior (camara 
de decantacéo desborbulhante); 2) 
sentidos opostos dos fluxos de sangue 
venoso (descendente) e oxigénio (as- 
cendente), com mais prolongado con- 
tacto entre o sangue e€ O gas, O que 
permite usar baixo fluxo de oxigénio 


DEPARTAMENTO 
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Consideracées sébre o ensino da 
dermatologia e a freqiiéncia das der- 
matoses. Dr. Sebastido A. P. Sam- 
paio. — O autor chama a atencao para 
o ensino da dermatologia nas escolas 
médicas, algumas vézes relegado a 
plano secundario. Como é conhecido, 
as dermatoses nao oferecem_ geral- 
mente perigos em relacdo a vida do 
paciente, que determina freqiien- 
temente atitude contemplativa do cli- 
nico nao especialista. Entretanto, éste 
mesmo fato faz o doente procurar 
muitas vézes o clinico ou o cirurgiao 
amigo para a solucao do quadro der- 
matoldgico. O desconhecimento de 
algumas nocdes fundamentais de der- 
matologia pode, assim, trazer aborre- 
cimento, ocasionando algum descré- 
dito no conceito do médico. Isto é 
tanto mais verdade para o médico 
novo, iniciante na pratica médica, que 
sera chamado comumente para a so- 
lucdo de casos de pequena gravidade, 
onde se incluem os das doencas cuta- 
neas. O autor analisa primeiramente 
o ensino da dermatologia em algumas 
universidades dos Estados Unidos da 
América do Norte, mostrando como 
éste é feito, o ntimero de horas do 
curso pratico e tedrico. Refere a 
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de 


e menor volume de sangue de doador 
para escorvar © sistema; )3) nenhum 
dispositivo especial de desborbulha- 
mento. 

Sao apresentadas e comentadas as 
observacdes experimentais feitas pelos 
autores até agora, devendo-se ressal- 
tar que: 1 — a hemdlise ¢ despre- 
zivel (0,5 a 10,0 mg/100 mil de plas- 
ma, para 60 minutos de_perfusdo); 


2 — as perfusdes de até 20 minutos 
sio bem toleradas e sem_ seqiielas; 
3 — as perfusdes prolongadas, de 60 


minutos, tém sido invariavelmente 
mortais, ao que parece por desequi- 
librio metabdlico, cuja natureza esta 
sendo investigada. 


DERMATOLOGIA 


embro de 1957 


Presidente: Dr. Mdrio Fonzari 


seguir dados estatisticos sobre a fre- 
qiiéncia das dermatoses nas clinicas 
hospitalar e particular, salientando 
particularmente a freqtiéncia do gru- 
po eczema, dermatite seborréica, mi- 
coses superficiais e doencas dos ane- 
xos, que contribuem com = cérca de 
70°, do total. Sugere entao um pla- 
no de ensino da dermatologia, no qual 
o numero de horas dedicadas a um 
assunto fdsse da sua frequén- 
cia. Destarte, o estudante ficaria fa- 
miliarizado com o quadros comuns, 
estabelecendo-st' claramente a nocao 
da necessidade do encaminhamento 
dos casos atipicos cu raros aos Servi- 
cos especializados. 


Acao do sulfisoxazol na_blastomi- 
cose sul-americana. Novos ensaios in 
vitro e in vivo. Drs. Carlos da Silva 
Lacaz, Sebastiao A. P. Sampaio, Hip- 
Bolognani Filho e Norma 
Wollner. — Os autores estudaram ini- 
cialmente a acao in vitro do sulfiso- 
xazol sObre o Paracoccidioidts brasi- 
liensis. Nitida acéo impediente foi 
observada a partir das concentracoes 
de 5 a 10 mg/100 mil do meio de 
cultura utilizado (caldo-Sabouraud). 
Os resultados nao foram constantes, 
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nas 3 amostras ensaiadas, no que diz 
respeito a atividade fungistatica ou 
fungicida do sulfisoxazol. Assim, 
duas amostras de P. brasiliensis, as 
de numeros 18 e 104, sofreram a acao 
fungicida da droga na concentracgdo 
de 50 mg/100 ml do meio, enquanto 
para a terceira (n.° 395), a atividade 
foi fungistatica. Acreditamos que, in 
vitro, o melhor é testar apenas a ati- 
vidade fungistatica, cujos resultados 
sio mais uniformes. A aplicacdo do 
sulfisoxazol a 10 pacientes portadores 
de blastomicose e submetidos a doses 
elevadas do produto, mostrou a boa 
tolerancia do medicamento, sendo sua 
atividade bastante evidente do ponto 
de vista clinico. Todavia, casos re- 
sistentes 4 acao do medicamento tam- 
bém ocorreram, tal como acontece 
com outros preparados sulfamidicos. 
Niveis sangiiineos elevados nado asse- 
guram, igualmente, definitiva 
da infeccdo, sujeita a recidivas fre- 
quientes pelo abandono da terapéu- 
tica especifica. 


Fibroma plantar pediculado e dis- 
coide. Drs. L. M. Bechelli e W. P. 
Pimenta. — Os autores apresentam 
um caso observado na Clinica Derma- 
tolégica do Hospital das Clinicas de 
Sao Paulo (Servico do Prof. Aguiar 
Pupo). Trata-se do paciente A. L. 


M., com 24 anos de idade, branco, 
brasileiro, pedreiro que, ha 5-6 anos, 
apresenta, na face plantar do cal- 
caneo esquerdo, lesio em tronco de 
cone Ccuja base, voltada para fora, 
situa-se no mesmo nivel da superficie 
plantar; é rigorosamente circular co- 
mo se féra tracada a compasso, com 
o diametro de 25 mm, sendo envol- 
vida por um anel caloso também ri- 
gorosamente circular, havendo entre 
ambos um valo de 2 ou 3 mm e 10 
mm de fundo. A lesdo, medida 
que se aprofunda, diminui de dia- 
metro. A area central da superficie 
plantar da lesdo de consisténcia 
normal. S6 é¢ dolorosa quando 0 pa- 
ciente deambula em terreno irregular 
ou quando pisa em pedra, por exem- 
plo. Trata-se de verdadeira curiosi- 
dade dermatolégica em que o diag- 
ndstico repousa quase exclusivamente 
no exame histopatolégico. Destaca- 
mos os seguintes fatos: 1) a raridade 
de sua ocorréncia na regiio plantar; 
2) a conformacao particular do tu- 
mor, que veio assumir a forma dis- 
céide; 3) na literatura que pudemos 
consultar, 0 tmnico caso semelhante 
foi o Tyloides Plantaratherom de que 
© Prof. Oswaldo Costa publicou uma 
fotografia no Sonderabdruck (marco 
1955) e que o Prof. Aguiar Pupo 
nos mostrou- 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA 
E HEMOTERAPIA 


Sessao em 7 de novembro de 1957 


Presenga de substancias grupo-espe- 
cificas A e B em produtos bioldégicos. 
Drs. Carlos da Silva Lacaz, Rubens 
G. Ferri e Victor Salcedo Vtga. — 
Os autores destacam, inicialmente, o 
interésse doutrinirio e pratico do 
assunto, assinalando sua importancia 
para o melhor conhecimento da doen- 
ca hemolitica do recém-nascido pro- 
vocada pelos fatéres A e B, bem 
como dos chamados “doadores uni- 
versais perigosos”. Dada a grande 
difusdo, principalmente da_ substan- 
cia grupo-especifica A em numerosos 
substratos, a utilizacio dos mesmos 


Presidente: Dr. Ruy Faria 


por via parenteral poderia provocar 
a producdo de anticorpos bloqueado- 
res especificos, dai decorrendo 0 enor- 
me interésse na identificacado e titu- 
lacao dos referidos fatdéres. 

Apoés reviséo parcial da literatura, 
sio apresentados os métodos de tra- 
balho e o material usado. Fste cons- 
tou do emprégo de peptonas comer- 
ciais, de pepsina, de anatoxinas (flui- 
das e precipitadas pelo alume), de 
suspensoes bacterianas, de soros an- 
tit6xicos e antivenenosos (purificados 
por protedlise), de alérgenos, de an- 
tibiéticos e de alguns extratos de fi- 
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gado existentes no comércio. O mé- 
todo de trabalho adotado se baseou 
na capacidade que ésses diferentes 
produtos biolégicos possuiam de neu- 
tralizar a atividade hemaglutinante 
de um so6ro anti-A ou anti-B de ti- 
tulo uniforme, préviamente estabe- 
lecido. 

Com as peptonas iniciaram, igual- 
mente, estudo  electroforético, pro- 
curando correlacionar, posteriormente, 
o componente revelavel pelo “negro 
de amido” (Amidoschwarz 10B, Bayer), 
com a capacidade inibidora da ativi- 
dade hemaglutinante de um_ sdéro 
anti-A, pois tais substancias sao des- 
tituidas de substancia grupo-especi- 
fica B. Os resultados iniciais obtidos 
mostram a presenca de substancia A 
em diversos produtos biolégicos, prin- 
cipalmente soros e anatoxinas fluidas, 


Fixacao 6ssea temporaria no trata- 
mento das lesées da mao. Drs. Lauro 
Barros de Abreu, Weimar Zanon e 
Diomede Belliboni. — Os autores fo- 
calizam o dificil problema da imobi- 
lizacdo dos ossos e articulacdes da 
mao, analsando a ineficiéncia e os 
perigos do uso incorreto dos aparelhos 
de gésso. Enumeram os cuidados a 
serem tomados durante a imobiliza- 
cao, isto ¢, imobilizar a mao sem- 
pre em posicao de funcao, durante 
oO menor tempo, e, sempre que possi- 
vel, parcialmente. As articulacdes nao 
imobilizadas devem ser movimentadas 
ativa e continuamente, para evitar ri- 
gidez e grave incapacidade funcional, 
muitas vézes permanente. Insistem 
que a mao nao seja mobilizada em 
extensao, 


DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA 
E TRAUMATOLOGIA 


Sessao em 29 de novembro de 1957 


extratos de figado e certos tipos de 
peptona. A proteosepeptona e a pep- 
tona Witte, por exemplo, sao ricas 
em substancia A, revelando a electro- 
forese nitda faixa ou componente mi- 
grando para o polo positivo e reve- 
lavel pelo negro de amido. A reve- 
lacdo das “tiras de electroforese”, para 
polissacarides, usando o reativo de 
Schiff, mostra nitido componente gli- 
coprotéico na mesma zona revelavel 
pelo negro de amido. Os componen- 
tes protéico e glicoprotéico estao pra- 
ticamente ausentes na Bacto-peptona. 

Os autores discutem os resultados 
obtidos, sugerindo novos trabalhos, no 
sentido de se encontrarem recursos 
capazes de reduzirem o teor da subs- 
tancia A désses produtos, sem alte- 
rarem ou diminuirem a sua atividade 
bioldgica. 


Presidente: Dr. Emilio Navajas Filho 


Para a imobilizacdo seletiva dos pe- 
quenos ossos e articulacdes da mao, 
preconizam o uso de fios de Kirschner, 
intramedulares ou transdésseos.  Pas- 
sam em revista 0 seu uso no trata- 
mento das fraturas da mao, princi- 
palmente nas fraturas miultiplas e ex- 
postas, O que encurta muito o tempo 
de recuperacao funcional. Dao de- 
talhes quanto as indicacdes, contra- 
indicacdes e técnica. 

seguida, enumeram_ diversas 
outras indicacdes. As principais sao: 
as artrédeses, as osteotomias, os en- 
xertos Osseos, as correcdes da contra- 
tura de aducao do polegar e de ou- 
tros dedos e em muitas outras téc- 
nicas da cirurgia reparadora da mao. 
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessao em 12 de novembro de 1957 


Esplenoportografia em pediatria. 
Dr. Octavio de Moraes Dantas. — 
© autor, inicialmente, faz considera- 
coes sObre a anatomia do sistema da 
veia porta. Em seguida, apresenta 
casuistca de 14 pacientes com idade 
variavel entre 3 e 13 anos. Dentre 
os seus casos, 5 apresentavam diag- 
ndstico de esquistossomose mansoni, 
3 de cirrose hepatica, 2 de trombose 
esplenoportal, | de hipertensao por- 
tal de causa nao apurada, | de es- 
plenomegalia de causa nao determi- 
nada, | de hematémese de origem 
desconhecida e 1 de leishmaniose vis- 
ceral. Todos os doentes, com excecao 
de 1, eram portadores de espleno- 
megalia. 

A técnica da_ esplenoportografia 
transparetal € em seguida exposta e 
os eventuais riscos sao assinalados. 

Finalmente, © autor apresenta es- 


plenoportogramas de seus casos, dis- 
cutindo o valor clinico da_ espleno- 
portografia. 


Biopsia do figado na crianga. Drs. 
Azarias de Andrade Carvalho, Fran- 
cisco Fiore e Nuno de Paiva Braga. 


Presidente: Dr. Nuno de Paiva Braga 


— Os autores comentam os trabalhos 
de alguns autores que tém usado a 
biopsia do figado na crianca, para 
elucidacao diagnéstica ou para estudo 
de determinados problemas hepaticos. 
Dentre os métodos empregados, con- 
cluem pela vantagem da_ puncao- 
biopsia, quer pela sua simplicidade, 
quer pelo pequeno perigo que acar- 
reta. Analisam, na crianca, as indi- 
cacoes, contra-indicacdes, técnica e 
complicacoes. 

Fizeram 80 biopsias em 50 criancas, 
cujas idades variaram de | (8 casos) 
a 13 anos, sem qualquer acidente 
grave. S6 em 4 a biopsia foi feita 
por laparotomia. 

4 puncao-biopsia foi feita com se- 
dac4io leve e anestesia local. Em 5 
das 76 puncées-biopsia nao consegui- 
ram material. Em 59° des casos 
contribuiu para elucidar confir- 
mar o diagndostico. 

Em virtude do pequeno numero de 
casos de verificacaéo necroscépica (3) 
nao foi possivel analisar a concor- 
dancia entre o diagnoéstco obtido pela 
biopsia e o resultado do exame ana- 
tomo-patologico. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA 
E MOLESTIAS PULMONARES 


Sessao em 27 de novembro de 1957 


Presidente: Dr. Sylvio Lemos do Amaral 


O hemograma no diagndéstico e 
prognoéstico da tuberculose. Dr. Gas- 
tao Rosenfeld. — O quadro leucoci- 
tario, mais a verificacio das altera- 
nucleares e citoplasmaticas dos 
neutrofilos e a hemossedimentacdo, 
sio de grande valia para a triagem 
de casos suspeitos de tuberculose, no 
diagnéstico da forma e fase evolutiva, 
e é de excepcional interésse para re- 
conhecer a regressao, estabilizacdo e 
o menor indicio de recrudescimento 
da moléstia, assim como para afir- 


mar a cura. Auxilia, cutrossim, o 
diagnéstico diferencial com  outras 
moléstias que clinica ou radioldgica- 
mente podem criar duvida diagndstica. 

Na tuberculose, mesmo clinicamen- 
te assintomatica, as modificacdes do 
quadro sangiiineo permitem afirmar 
uma suspeita de doenca e, com um 
quadro clinico ou radiolégico suspei- 
tos, a normalidade do sangue garante 
a negacio da tuberculose pulmonar 
ou ganglionar. Ha, porém, casos par- 
ticulares de tuberculose da laringe ou 
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do epididimo, em que 0 quadro san- 
guineo nao apresenta 0 mesmo con- 
junto de caracteristicas. 

Nunca é demais insistir que o he- 
mograma é mais um elemento no 
conjunto de dados clinicos e radioldé- 
gicos; portanto, nao deve ser inter- 
pretado isoladamente. Por outro la- 


do, nao pode ser eliminado do acervo 
dos elementos utilizados para o diag- 
ndstico quando a sua _ interpretacao 
incomoda o diagndéstico feito, pois 
trata-se de dado objetivo. 

O autor apresentou em quadro as 
caracteristicas do hemograma na tu- 
berculose: 


Forma BK L 
Exsudativa........... n 
Infiltrativa........... + n 
Necrética....... + 
Purulenta.:........... 
Disseminagao miliar . . + = 


Reacao de serosa, mu- 
cosa Ou ginglio: 

Em regressao .... n 

Fstabilizada.... . . n 


N | Desv.| AD | Eo | Li | M | Hs 
n |E+ + n n + + 
n |E+ n n n + + 
+ |E+ n n n + + 
+ |E+ + n n + + 
+ | RD E n 
n n n n + | + + 
E n n/n n+ | n+ | n 


LEGENDA: 


Li, linfécitos %; M, mondcitos %; 


normal; 


Pleuris colesterinico. Drs. Mario 
de Mello Faro e Antdnio dos Santos 
Sobrinho,. — O pleuris colesterinico, 
também chamado colesterélico, é um 
derrame pleural crénico, cuja carac- 
teristica fundamental ¢ a presenca de 
cristais de colesterol em suspensao. 
Como particularidade macroscépica, 
nota-se o encontro de cristais bri- 
Ihantes de colesterina, que lhe da 
um aspecto sui generis, chamado 
“chuva de ouro” por Almeida Prado. 

FE’ raro e benigno. No Hospital do 
Mandaqui, em cérca de 300 derra- 
mes pleurais (serosos, purulentos ou 
hemorragicos), observados nestes 
timos 6 anos, apenas registramos 3 
casos. Sua etiologia, nao obstante ser 
ainda pouco clara, ¢, pela maioria dos 
autores, atribuida a tuberculose. 

Os antecedentes pleuriticos co- 
muns; trata-se de antigos derrames 
serofibrinosos, hemorragicos ou puru- 
lentos, de evolucao lenta, tao bem 
tolerados que muitas vézes passam 
despercebdos. S4o encontrados em 
qualquer idade, observando-se, po- 
rém, com mais freqiiéncia entre os 
adultos de 30 a 50 anos. 

De patogenia controvertida: quatro 
teorias procuram explica-lo. O tra- 


BK, presenga de bacilos de Koch; 
Desv., desvio nuclear dos neutréfilos (E, esquerda); AD, alteragdes degenerativas citoplas- 
maticas e nucleares dos neutréfilos (RD ona 

Hs, hemossedimentagio; 


+, aumento. 


eos regenerodegenerativos); Eo, eosinédfilos 


Cy 


L, leucécitos por N, neutréfilos 
Cy 


—, diminuicgio; n, nimero 


tamento é€ semelhante ao de todo o 
derrame seroso cronico. 


Sutura de brénquio com fio de aco 
no tratamento pela cavernostomia 
(Nota prévia). Dr, Amaury Louzada 
Velloso. — Existem dificuldades, por 
vézes intransponiveis, para se obter o 
fechamento dos bronquios de drena- 
gem das cavidades tuberculosas do 
pulmao tratadas pela cavernostomia. 
Essa circunstancia levou-nos a idea- 
lizar a sutura désses broénquios com 
fio de aco, material ésse de eficiéncia 
bem comprovada no tratamento do 
empiema tuberculoso. 

A fim de executar ésse trabalho 
construimos um aparelhamento que 
é constituido das seguintes partes: 1) 
agulha que funciona através de um 
fino tubo recurvado; 2) pega para 
enfiar e dobrar o fio de aco; 3) ins- 
trumento para se fazer a ligadura do 
fio de aco, de modo semelhante a 
fixacio de anzol em linha de aco; 
4) tesoura fina e longa para se seccio- 
nar o fio dentro da cavidade. Para 
se proceder a essas manobras servimo- 
nos do aparelhamento empregado por 
nods nas cavernoscopias. Acham-se 
ainda em andamento algumas modi- 
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ficacdes do aparelhamento, a fim de 
facilitar e apurar essa técnica de su- 
tura. Em 22-11-1957 realizamos a 
primeira sutura de brénquio com fio 
de aco. Transfixamos com nossa agu- 
Iha um dos bronquios de drenagem; 
passamos o fio de aco; fizemos a 
ligadura e seccionamos o fio exce- 
dente dentro da cavidade. Finalmen- 
te, esta sendo construido um outro 
modélo de aparelho para a colocagéo 
de um agrafe metalico especial com 
a finalidade de completar e facilitar 
a tarefa inicada, 0 que sera motivo 
de posterior comunicacao. 

Nossa impressao é de que encontra- 
remos muitas dificuldades que neces- 
sitam ser removidas de modo a tornar 
ésse método de sutura bastante pra- 
tico e acessivel, solucionando, assim, 
um problema que vem desafiando a 
todos os que praticam a cavernosto- 
mia, qual seja o problema do fecha- 
mento do brénquio de drenagem. 


O armamento hospitalar antituber- 
culose no Estado de Sao Paulo. Drs. 
José Gabriel Borba, Roberto Brandi, 
Antonieta A. A. Cavalcanti e Otdvio 
Machado. — Os autores apresentam 


inicialmente um estudo da evolucdo 
do armamento hospitalar antituber- 
culose no Estado de Sao Paulo, desde 
1938, e os recursos hospitalares com 
que se conta atualmente para o com- 
bate a tuberculose. 

Depois de analisarem as condicdes 
gerais dos hospitais oficiais e parti- 
culares existentes e de esclarecerem 
qual o conceito atual do internamento 
do tuberculoso, concluem pela necessi- 
dade urgente de uma planificacao ge- 
ral do problema com o entrosamento 
estreito entre todos os Orgaos inte- 
ressados, inclusive os de assisténcia 
social, a fim de que as vultosas verbas 
gastas com a hospitalizacao do tuber- 
culoso sejam realmente aproveitadas 
em beneficio da erradicacéo dessa 
doenca. 

Em seguida, é feita uma demons- 
tracao dos planos do Hospital-Sana- 
torio de Araraquara, cujas obras es- 
tao em vias de conclusio. Sado tam- 
bém tecidas consideracdes sObre as 
finalidades presentes e futuras da- 
quela unidade hospitalar da Divisao 
do Servico de Tuberculose, que abri- 


gara dentro em breve 672 pacientes. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessio em 15 de janeiro de 1957 


Cuidados na anestesia. Dr. AntOnio 
Cirenza. — O autor discorreu sdbre 
“Cuidados com o doente antes e de- 
pois da anestesia”. Salientou a_ne- 
cessidade da presenca do anastesista 
antes da operacao, junto ao doente, 
a fim de prepara-lo psiquicamente 
para a anestesia e de melhor escolher 
a pré-medicacao e o tipo de anes- 
tesia. A pré-medicacado varia com a 
idade, levando em conta o metabolis- 
mo basal e o estado reacional do ope- 
rando. Os individuos obesos e os 
de pescoco curto devem merecer cui- 
dados redobrados. Assinalou os in- 
convenientes da oxigenacao ininter- 
rupta nos enfisematosos. Os proble- 
mas da anestesia nas criancas foram 
expostos com clareza. Da mesma 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


forma foram apreciados os problemas 
da anestesia na velhice. Na obstru- 
c4o intestinal, deve-se, inicialmente, 
aspirar 0 contetido intestinal a fim 
de suprimir a distensao do diafrag- 
ma. Mostrou as desvantagens da ten- 
da de oxigénio, e as vantagens do 
simples cateter. Féz ainda conside- 
racoes sobre cuidados gerais. 
Comentarios; O Dr. Moacyr Bos- 
cardin apreciou os conceitos emitidos 
pelo Dr. Antonio Cirenza e relatou 
a sua experiéncia como chefe do De- 
partamento de Anestesia do Sanatorio 
Sao Lucas. Os problemas da anestesia 
em obstetricia foram expostos e dis- 
cutidos ptlos Drs. Moacyr Boscardin 
e Antonio Cirenza. O Dr. Jodo Kolb 
Junior referiu-se & inducao na crian- 
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e derrames. 

b) nas afeccdes renais e urinarias: sendo acidificante da urina é 
poderoso auxiliar no tratamento das pielites e na dissolugao 
de calculos urindrios constituidos de sais alcalinos. 

c) nas afecgdes brénquicas: como expectorante de agao enérgica. 


d) nas afecgdes do sistema nervoso: como adjuvante no tratamento 
pelos anticonvulsivantes e no sindromo de Meniere. 


DosaceM: 6 a 12 drageas por dia. 
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ANAIS PAULISTAS DE 


MEDICINA E CIRURGIA 


ca e a potencializagao pré-anastésica- 
O Dr. Antonio Cirenza s6 usa a po- 
tencializacdéo na neuro-cirurgia. 


O médico no plano internacional. 
— A seguir o Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro féz consideragdes sébre o 
dico no plano internacional, mostran- 


Hibernagao artificial. Dr. Ennio 
Botelho Perrone. — O autor discorreu 
sobre sua “Experiéncia pessoal com 
a hibernacio artificial”. Expdés ini- 
cialmente seu uso em obstetricia, 
psiquiatria, traumatologia, no tétano 
e na cirurgia. Descreveu depois a 
técnica usada nas varias indicacdes. 
Apresentou um quadro de registro 
das ocorréncias de sua autoria para 
melhor acompanhar o desenvolvimen- 
to da _ hibernacio. 


Comentarios; O Dr. Moacyr Bos- 


cardin discutiu a questaéo do contréle 
da temperatura, e da congelacdo asso- 
ciada, a da queda da pressao arterial. 
O Dr. Ennio Botelho Perrone acen- 
tuou a necessidade de uma vigilancia 
constante do doente hibernado. 


Sessao solene em 


18.° aniversario do Sanatério Sao 
Lucas. — Em comemoracio da passa- 
gem de mais um aniversdrio do Sa- 
natério Sao 


Lucas, a srta. Waldisa 


Tumor misto da face. Dr. Ferdi- 
nando Costa. — O autor apresentou 
o seu trabalho sOébre “Tumor misto 
da face, devido ao seu interésse ana- 
tomo-patolégico”. O tumor misto de 
pele, s6 em 1945-50 é€ que foi bem 
classificado, embora ha muitos anos 
descrito. O autor faz uma revisao 
da sinonimia empregada: cilindroma. 


Sessao em 29 de janeiro de 1957 


Presidente: 


Presidente: 


Sessao em 12 de fevereiro de 1957 


Presidente: 


do o papel representado pelas socie- 


dades e revistas médicas. 


Estenose da veia cava superior. — 
O Dr. Moacyr Boscardin apresentou 
um filme sébre um caso de estenose 
da veia cava superior que operou no 
Sanatério Sido 


Lucas. 


Dr. Luiz Branco Ribeiro 


Linguagem médica popular. — O 
Dr. Ennio Botelho Perrone leu, a 
seguir, um trabalho sébre medicina 
pitoresca, registando nomenclatura 
popular usual na regido onde tra- 
balha, a Alta Sorocabana. Apresen- 
tou, também, longa lista de curiosas 
observacdes. Aspectos do folclore li- 
gado 4 Medicina foram citados, bem 
como, as extravagancias da medicina 
popular. 


Comentarios; O assunto foi dis- 
cutido pelos Drs. Moacyr Boscardin, 
Ademar Nobre e Eurico Branco Ri- 
beiro. 


Apendicectomia. — Por fim, o Dr. 
Eurico Branco Ribeiro apresentou 
um filme sébre apendicectomia. 


31 de janeiro de 1957 


Dr. Luiz Branco Ribeiro 


Simdes Pinto, conferencista da noite, 
discorreu longamente sdbre a obra 
poética do seu av, o jornalista Si- 
moes Pinto. 


Dr. Luiz Branco Ribeiro 


O tumor misto da face é benigno 
e se origina de ductus de glandulas 
sudoriparas quando nao completa- 
mente retirados, recidiva; ¢ radium 
insensivel; sua importancia é Unica- 
mente anatomo-patolégica, uma vez 
que, clinicamente, nao oferece carac- 
teristicas especiais. 
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VITSALMIN* 


PELLET DE VITAMINAS E MINERAIS 


Caixa com 1 frasco, contendo 30 pellets marrons (vitaminas) 
e 1 frasco, contendo 30 pellets verdes (sais minerais). 


Cada pellet marrom contém: vitamina A — 5.000 U. |.; vitamina 
D (natural) — s00 U. 1; vitamina B1 — 4,0 mg; vitamina B2 
— 2,0 mg; vitamina B6 — 1,2 mg; vitamina Biz — 0,5 
microgramas; vitamina C — 30,0 mg; niacinamida — 10,0 mg. 


Cada pellet verde contém: Ferro — 10,0 mg; Manganés — 1,0 
mg; Magnésio - 1,0 mg; lodo — 0,07 mg; Cobre — o,5 mg; 
Zinco — 1,0 mg; Molibdeno — 0,18 mg; Cobalto — 0,05 mg; 
Fésforo — 40,0 mg; Calcio — 51,0 mg. 


Instituto Pinheiros, Produtos Terapéuticos, 8.4. 


* mediante concessdo de Collett & Co. A/S., Noruega. 
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Sessio em 12 de marco de 1957 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


Eclampsia. Dr. Waldemar Macha- _ | interésse clinico, o exame de fundo 


do. — O autor discorreu sébre o tra- | de olho é de dificil execucdo nas 
tamento da eclampsia 4 luz dos da- doentes com eclampsia. O Dr. Dio- 
dos estatisticos registados no Sana- nysio Kloubosutzky falou sobre a in- 
torio S4o Lucas. Referiu-se também cidéncia da mortalidade em outros 


servicos. O Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro sugeriu que st fizesse a revisao 
dos casos de doentes que tiveram 
eclampsia, estudando-os do ponto de 
vista do sistema circulatério, tam- 
bém se podera rever os casos de pa- 
cientes operadas de fibromas uterino 


a varios aspectos da estatistica, ana- 
lisando-os. O emprégo do Amplictil- 
Phenergan veio melhorar os resulta- 
dos do tratamento da eclampsia. A 
tendéncia cesareana ainda predo- 
mina, apesar dessa medicacao. 


Na discussio o Dr. José Saldanha (miomas), nas quais é freqiiente a 
Faria féz consideracdes sobre os an- persisténcia da hipertensio pdés-ope- 
tigos tratamentos. O Dr. Paulo Re- ratoria- O Dr. Waldemar Machado 
bocho falou sébre a questao da pres- falou ainda sobre varios pontos co- 
s4o arterial média; a revisao do sis- mentados na discussio. O Dr. Paulo 
tema circulatério nas doentes que Rebocho voltou a_ referir-se ques- 
tiveram eclampsia ¢ um estudo de tao da_ hipertensdo. 


Sessio em 26 de marco de 1957 


Presidente: Dr. Luiz Branco Ribeiro 


Hiperbilirrubinemia do recém-nas- Comentarios; O Dr. Refinete obser- 


cido, sem incompatibilidade _ feto- vou 10 casos semelhantes na Mater- 
materna. — O Dr. Adhemar Albano nidade Matarazzo, notando que a 
Russi, apresentou em seu nome e mesma medicacio preventiva estava 
no dos Drs. Kemal Labaki, Armando presente em todos. Parece, pois, que 
Capua e Helena Campus, o trabalho os chamados casos de ictericia fisio- 
intitulado “Hiperbilirrubinemia do logica de evolucio fatal dependem 
recém-nascido sem = incompatibilidade de uma causa medicamentosa. 
feto-mattrna”. Os autores observa- Na_ discussao tomaram_ parte os 
ram tultimamente 13 casos da_ enti- Drs. Mario Seraphico, Armando Ca- 
dade mérbida, quase todos de uma pua, Waldemar Machado, Paulo Bres- 
providéncia, determinada _ san e Eurico Branco Ribeiro. 
maternidade desta Capital. O trata- 

mento consistiu na exsanguino-trans- Anestesia em 1956. Dr. Roberto 
fusio. Descreveu o Dr. Adhemar Al Deluca. — O autor discorreu sobre o 
bano Russi cada um dos casos, dando servico de anestesia no Sanatério Sao 
os dados que fundamentaram o tra- Lucas durante o ano de 1956. Féz 
tamento indicado. <A estatistica mos- consideracdes sébre a orientacao se- 
tra que © tratamento tardio implica guida e apresentou os dados_ estatis- 
na persisténcia de seqiielas. O desa- ticos. 

parecimento dos fendmenos neurold- 

gicos da-se quase imediatamente apés Reuniées Médicas nos Estados Uni- 
a exsanguino-transfusio. Como os dos. — Por fim o Dr. Eurico Branco 
casos provieram de um sé maternida- Ribeiro falou sébre as reunides mé- 
de, verificaram, os autores, que na- dicas nos Estados Unidos ,descreven- 
quele nosocomio era de uso siste- do o que observou na sua ultima 


mitico o Dibiotyl e a vitamina K. | viagem aquele pais. 
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VotuME LXXV — Junno 1958 — N.° 6 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


Sessao em 15 de abril de 1958 


Simposio sébre tuberculose cutanea. 
— A Academia de Medicina de Sio 
Paulo realizou no dia 15 do corrente, 
sob a presidéncia do académico Dr. 
Joao Mendonca Cortez, um simposio 
sobre “Tuberculose cutanea”, organi- 
zado pelo académico Dr. Benedito 
Mendes da Costa, presidente da sec- 
cio de Medicina Especializada, em 
sessio conjunta com o Departamento 
de Dermatologia da Associacéo Pau- 
lista de Medicina. Falaram os Drs. 
Argemiro Rodrigues de Souza, Joao 
Paulo Vieira, Humberto Cerrutti, Nor- 
berto Belliboni e Reinaldo Qualiato. 
O Dr. Argemiro Rodrigues de Souza 
féz comentirios sobre o diagndstico 
diferencial da moléstia, citando as- 
pectos clinicos do complexo primario 
das gamas e ulceras tuberculosas da 
tuberculose verrucosa e fungosa e, 
finalmente, sobre o lupo vulgar. O 
Dr. Joao Paulo Vivira focalizou as 
caracteristicas destas formas e con- 
cluiu ser a tuberculose cutanea nao 
muito freqiiente entre nos. Disse 
ainda que, as lesdes especificas as 
mais das vézes, escapam ou fogem da 
alcada dos dermatologistas, pois sao 
encontradas nos hospitais especializa- 
dos e nos doentes em fase final da 
tuberculose pulmonar. Considera ex- 
cepcional o lupo autoctone em fase 
da intensa irradiacao de um pais tro- 
pical como nosso. As considera- 
coes histopatolégicas tuberculose 
cutanea foram feitas pelo académico 
Prof. Humberto Cerrutti. Baseou 
sua explanaci’o na classificacao de 
Lever (alicercada nos tratados de 
Montgomery, Saynion e Milcheson). 
Déste modo estudou a_tuberculose 
primaria, considerando nao a cancro 
tuberculoso como infeccao hema- 
togénica. Em seguida passou em re- 
vista a tuberculose cutanea por re- 
infeccao, dividindo éste capitulo em 


Presidente: Dr. Jodo Mendonca Cortez 


dois grandes itens: o da infeccdo lo- 
cal e o da hematogénica- No _ pri- 
meiro item discorreu sdbre a_ histo- 
patologia do lupo vulgar da_tuber- 
culose verrucosa, da verruga necro- 
génica, do escrofuloderma e da_ tu- 
berculose cutanea artificial. No se- 
gundo item, estudou, sob ponto ana- 
tomo-patolégico, a tuberculide micro- 
papular, lupoide micropapular, pa- 
pulo necrética, do eritema endurado 
de Bazin e, finalmente, do eritema 
endurado ulcerado. No decorrer da 
explanac4o, mostrou ilustracoes que 
destacaram caracteristicas histo-pato- 
logicas semelhantes t diferentes das 
varias formas da tuberculose cutanea 
e os aspectos de outras entidades no- 
sologicas como a sifilis, a lepra e 
as micoses profundas. Sobre o tra- 
tamento da tuberculose cutanea dis- 
correu.o Dr. Norberto’ Belliboni. 
Mostrou o grande progresso havido 
no tratamento desta doenca atual- 
mente. Féz uma revisao de todos 
os recursos terapéuticos usados mais 
como vitaminoterapia (vit. D2), 
os quimioterapicos (sulfonas tiose- 
micarbazona e o acido para amino- 
salicitico e a hidrazida do acido iso- 
nicotinico) antibidtico-estrepto- 
micina. Finalmente, féz considera- 
a respeito das vantagens em se 
associar mais de uma droga ou alter- 
nando-os, a fim de evitar 0 apareci- 
mento de resisténcia medicamentosa. 
O Dr. Reinaldo Qualiato féz interes- 
sante comentirio a respeito do uso 
do B.C.G. na lepra e na tuberculose, 
e sobre o efeito do B.C.G. na reacao 
de mitsuda em doentes leprosos. Fo- 
calizou também aspectos do inque- 
rito epidemiolégico sobre valor 
imunitario do B.C.G. na_ profilaxia 
da lepra. Os trabalhos foram comen- 
tados pelo Dr. Aurelio Ancona Lopes 
e pelo Dr. Vinicio Arruda Zamith. 


339 

Ps 

be 

| 

| 

| 

Wy 

| 

| 

| 

< 

| 

2 


Anais PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina 


Sessio em 21 de marco de 1958 


Presidente: Dr. Arnando Amado Ferreira 


Historico da maconha. Prof. Jaime 
Regalo Pereira. — O autor discorreu 
sobre o “Histérico da maconha” e 
de suas propriedades farmacodinami- 
cas. Disse que a “Cannabis sativa 
L.”, planta da familia das Moraceas, 
também denominada de “Cannabis 
indica”, constituem uma tunica espé- 
cie espalhada por todo o mundo. 
Sua patria de origem é a Asia Cen- 
tral e Ocidental, tendo dali se esten- 
dido por todo o universo. E’ planta 
que cresce em lugares altos e nas 
planicies, como s6e dar-se no Brasil. 
Pensa-se que a variedade “C. indica” 
seja mais ativa do que a “C. sativa”. 
E’ conhecida desde remota antigui- 
dade por indtis, persas e gregos. Além 
de suas propriedades farmacoldgicas, 
o canhamo ¢€ utilizado para fins in- 
dustriais. Chamam-nos alguns de 
planta da felicidade, pelo estado de 
extases, pelo sono e sonhos agrada- 
veis que produz naqueles que usam- 
na. Utilizam-na, freqiiéncia, 
arabes, persas, indianos e africanos, 
sendo hoje conhecida e encontrada 
por téda a parte. Os arabes apeli- 
daram-na de “haschisch” e, dai, se- 
gundo a lenda do “Velho da Monta- 
nha”, é€ que vem a palavra assassino, 
pois, sob o seu mando, embriagados 
ou exaltados pela acaéo da planta, os 
asseclas do Velho da Montanha ma- 
tavam as pessoas que lhes eram desa- 
fetas. A maconha é€ usada sob a 
forma de cigarro, fumada em cachim- 
bo especial, mascadas as suas folhas 


e tomada sob a forma de rapé. No 
Brasil ¢ encontrada em todos os Es- 
tados da Federacao e conhecida pelos 
nomes de maconha, diamba, liamba, 
riamba, fumo d’Angola e de pango. 
Em nosso pais, dizem, foi introdu- 
zida pelos escravos africanos. E’ fu- 
mada sempre em grupos, reunindo-se 
os diambistas na casa do mais velho, 
organizando-se em clubes para tal fi- 
nalidade. As sessdes diambicas sao 
acompanhadas da ingestao de grande 
quantidade de bebidas alcoolicas. 
Scb a acado do téxico as pessoas sao 
présas de torpor, embriagués, aluci- 
nacoes visuais, auditivas, clfativas, 
sensoriais ¢ sensitivas, fenOmenos de- 
lirantes, etc. Depois de se estender 
em varias consideracOes de carater 
hist6rico e farmacolégico, o Prof. 
Jaime Regalo Pereira declarou que, 
perante os estudos e experimentacoes 
que efetuou com a diamba, era de 
pensar que os seus efeitos, como en- 
torpecente, cram ficticios, mais de 
fundo psiquico que realidade. Os 
diambistas, na sua quase totalidade, 
se constituem de individuos tarados, 
alcoolatras, psicopatas e que devem 
ser examinados pelo psiquiatra, antes 
de mais nada. Atualmente, constitue 
grave problema social. Falaram_ s0- 
bre o assunto cs Drs. Edmundo Ci 
ratti, Virginio Valentine e Alceu 
Maynard de Araujo, discordando, os 
dois primeiros, do autor do trabalho, 
defendendo ponto de vista contrario, 
quanto aos efeitos téxicos da ma- 
conha. 


Rua Pirapitingui, 80 — 


Sanatoério Sao Lucas 


Instituigdo para o progresso da cirurgia 


Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


36-8181 — SAO PAULO 
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Largactil — 4560 RP — Clorpromazina 


NEUROPSIQUIATRIA 
Hiperexcitabilidade 
Excitagdo maniaca 
Psicoses agudas excitomotoras 
Psicoses crdnicas alucinat6rias ou interpretativas 
Estados confusionais 
Esquizofrenia 


AMPLICTIL 


Frascos de 30 ¢ de 250 comprimidos a 25 mg 
Caixay de 25 ampolas de 2 cm} a 50 mg, para uso intravenoso 
Caixas de 5 e de 25 ampolas de 5 cm3 a 25 mg, pata uso intramuscular 


AMPLICTIL-GOTAS 


Frasco de 10 cm} de solucio a 4% 
Cada géta corresponde a 1 mg de base ativa 


AMPLICTIL-PSIQUIATRICO 
Frascos de 20 e de 125 comprimidos a 100 mg 
Tubo de 500 comprimidos 


A clorpromazina — descoberta original de Rhéne- 
-Poulenc-Spécia — € apresentada em varios paises 
sob marcas registradas diferentes, a saber: 


AMPLIACTIL, na Argentina 
AMPLICTIL, no Brasil 
HEBANIL, na Noruega 
HIBERNAL, na Suécia 
LARGACTIL, na Franca 
MEGAPHEN, na Alemanha 
THORAZINE, nos Estados Unidos da América 
WINTERMIN, no Japao 


Q marca de confiuncu 


RHODIA 


CAIXA POSTAL 8095 — SAO PAULO, SP cr 
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Exigéncias visuais minimas para 
ingresso no Servico Publico do Es- 
tado. Dr. Orlando Aprigliano. — 
Na reunido semanal do Centro de 
Fstudos de Oftalmologia, o Dr. Or- 
lando Aprigliano, oftalmologista do 
Departamento Médico do _ Servico 
Civil do Estado, apresentou um tra- 
balho sébre “Exigéncias visuais mi- 
nimas para ingresso no Servico Pu- 
blico do Estado”, tendo, inicialmente, 
informado ser o trabalho resuitado 
de estudos e experiéncias durante os 
ultimos 14 anos. O autor ponderou 
que, em virtude das intmeras re- 
galias e privilégios que possuem nio 
somente os funcionarios publicos, 
mas também todos os servidores do 
Fstado (estabilidade, licencas remu- 
neradas para tratamento de satde, 
aposentadoria por doenca com venci- 
mentos integrais, etc.), da mesma for- 
ma que convém uma selecao técnica 
e profissional, por meio de concur- 
sos, convém um acurado exame mé- 
dico para que nao venha o mesmo 


Arquivos de Cirurgia Experimental 
— Vol. XXI, n.cs 2/6, marco-dezembro 
1957. — ‘Toxi-infeccio de origem 
puerperal provocada pelo clostridium 
perfringens. — Dr. José de Toledo 
Mello. 


Folia Clinica et Biologica — Vol. 
27, nos 1/12, janeiro-dezembro 1957. 
Sobre a constituicaéo e topografia da 
porcio inicial do “Ductus Thora- 


cicus” no homem. — Abbondanza, E. 
& Beltrao, L. le C.; Sdébre o niicleo 
motor dorsal do vago — Aidar, O.; 


Erhart, E. A.; Zamot, C.; Beltrao L. 
de C.; e Mendes J. P. do Vale; Con- 
sideracdes tm térno de uma variedade 
na apresentacao da veia “Saphena 
Parva — Aillon, J. P-; Musculo ma- 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Centro de Estudos de Oftalmologia 


IMPRENSA MEDICA EM SAO PAULO 


Sumario dos tultimos ntimeros 


Estado a correr 0 risco de uma pro- 
ducao deficiente do servidor ou uma 
extemporanea_ invalidez com onus 
para o Tesouro. O Dr. Orlando 
Aprigliano dividiu tédas as funcdes 
e cargos publicos, de acérdo com as 
necessidades visuais, em 5 grupos, 
tendo dado exemplos de cada um 
déles com as respectivas condicdes 
minimas no setor ocular para 0 exa- 
me de ingresso. A seguir, mencionou 
a rotina do exame oftalmolégico para 
ingresso, informando realizado 
pelos mais modernos aparelhos da es- 
pecialidade, tendo manifestado a espe- 
ranca de conseguir, para o futuro, o 
exame de todos os candidatos a cargo 
e funcdes publicas, por intermédio 
do “Ortho-Rater”’, interessante apa- 
relho 6tico que fornece um completo 
“perfil visual” do examinado. O Dr. 
Aprigliano terminou a sua_palestra 
respondendo tédas as perguntas € so- 
licitacdes dos oftalmologistas  pre- 


sentes. 


nioso; apresentacao de um achado 
anatomico — Aillon, J. P.; Aparelho 
muscular do “Ductus Parotideus”; 
Contribuicéo ao estudo da vea pira- 
midal do cao e do Cebus capucinus 
— Alencar, A. A.; Sébre a regulacdo 
nervosa das anastomoses arttrio-veno- 
sas do estomago. Acido do simpatico 
e do vago; Barcelos, J. M. P.; Ritter, 
L. S. M.; Naohum, J. C. e Aguiar, 
P. B.; Contribuicio ao estudo mor- 
folégico da placenta — Barcelos, J. 
M. P.; Ritter, L. S. M.; Naohum, 
J. C. e Aguiar, P. B.; Consideracdes 
anatomicas sébre o feixe espiral in- 
traganglionar — Barros, H. F. de; 
Aparelho muscular das vias lacrimais 
no homem — Calasans, O. M.; Musculo 
tensor do timpano no homem — Ca- 


ae 
wee 
| 
| 
hive 
| 
4 
Bee 
: 
p 


TRIUNFANDO através dos tempos e de 
geracdo geracdo, como a_ linhagem 
dos animais _puro- sangue, CODEINA e 
CLORIDRATO de ETILMORFINA  lideram 
tradiionalmente a terapéutica das TOSSES 


ait 


Modo de usar: 
Formula: 

Cloridrato de Eulmortina .... .0,004 
Tintura de Lobelia 
Tintura de Grindelia.. 0.1 
Tintura de Crataegus ...... 
Agua de Louro Cereya 


40 gotas em um calice de agua acucara- 
da, 4 a 5 vezes ao dia, ou segundo cri- 
tério médico. 
Criangas: 
20 gotas a critério do médico 


RREETR 


Recettuarto Livre 
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lasans, O. M.; Musculo obliquo su- 
perior e inferior do bulbo ocular e 
macula lutea no homem — Calasans, 
O. M.; Métodos de demonstracao da 
anatomia dos dentes — Cantisano, W.; 
Malformacoes cardiacas — Cavalcanti, 
E. M.; Observacdes e consideracdes 
sobre a inervacao coclear (no gato); 
Contu, P.; Um caso raro de polio- 
dontia no homem — Contu, P. e 
Barros, H. F. de; Incidéncia das ar- 
térias renais multiplas — Contu, P. 
e Hora, B. G. da; Colegdes seriadas 
de tronco encefalico humano para 
uso didatico — Erhart, E. A.; Sdébre 
diferenciacdo de neurofibrilas em em- 
brides de Gallus domesticus de 8 
somitos a 5 dias de incubagio; — 
Faria, L. de C.; Anatomia e anto- 
pologia fisica: Alguns problemas de 
ensino — Faria, L. de C.; Radiografia 
em anatomia — Ghezzi, Walter; Con- 
sideracdes anatOmicas sObre os nervos 
esplancnicos — Hora, B. G. da; Alguns 
comentarios sébre o tempo integral 
— Locchi, R.; Contribuicao ao estudo 
microsc6pico da vagina durante a gra- 
videz — Luz, N. P.; Contribuicao 
anatomica e técnica a cirurgia do 
“Halux Valgus’” — Mabilde L. M.; 
Consideracoes anatOmicas sObre a con- 
formacdo interna da raiz mésio-vesti- 
bular do primeiro molar superior per- 
manente — Macedo P. D.; Circulac#o 
capilar, anastomoses arterio-venosas e 
dispositivos de bloqueio sangiiineo 
existentes na pele de Bos indicus e 
Bos taurus, sua importancia no me- 
canismo da termoregulacio geral dés- 
tes animais (nota prévia) — Manente, 
B. A.; Contribuicao ao estudo com- 
parativo do perfil microscépico das 
cristas epidérmicas de Bos taurus e 
de Bos indicus. Sua importancia no 
mecanismo da termo-regulacao geral 
déstes animais (nota prévia) — Ma- 
nente B. A.; Sdébre o “Anulus ten- 
dineus communis” — Mendes, J. P. 
do V.; Topografia da veia axilar em 
relacdo a clavicula, na crianca; Nervo 
retromolar — Monteiro, M. P. — Ini- 
cio de espraiamento das ténias do 
célon em negros e mesticos brasileiros 
— Moraes, I. N.; Contribuicao para 
o estudo da vascularizacéo da glan- 
dula parétida (nota prévia) — Ohl- 
weiler, R- R.; Segmentacao arterial 
do baco — Parolari, J. B.; Estudo 
topografico das veias dos lobos su- 


periores direito e esquerdo e do lobo 
médio do pulmao humano (nota pré- 
via) — Paula, W. de; Morfologia do 
tendao do cone no coracéo humano 
— Paula, W.; Inclusio em plastico. 
Técnica usada no Instituto de Ana- 
tomia da Faculdade de Medicina de 
Porto Alegre — Saadi, T.; Modélo 
de cuba para conservagao de cada- 
veres — Saadi, T-; )Aspecto da rami- 
ficacdo da artéria iliaca interna na 
espécie humana — Sampaio, G.; O 
ensino da anatomia no Rio de Ja- 
neiro — Sattamini-Duarte; Anatomia 
funcional do coracio de répteis — 
Sawaya, P.; Citologia do pancreas do 
rato no desenvolvimento pés-natal — 
Sesso, A. e Valeri, V.; Efeitos cito- 
légicos da tiroxina e do hormdnio 
de crescimento sOébre o pancreas do 
rato jovem — Sesso, A. e Valeri, V.; 
Anotacdes sObre topografia da parte 
terminal do ducto pancreatico acessé- 
rio em relacéo 4 margem superior da 
cabeca do pancreas — Smanio, T.; 
Sébre a situacio reciproca das pa- 
pilas duodenais maior e menor — 
Smanio, T.; Sdébre a rede linfatica 
do “Scrotum”; Observacdes anatomi- 
cas e eletromiograficas s6bre o “M. 
Pronator Quadratus” — Souza, O. M. 
de; Morais, W. R. de e Ferraz, E. 
F.; Sétima costela cervical. Consi- 
deracdes em térno de sua incidéncia 
em nosso meio — Teixeira. A.; Allte- 
racdes morfolégicas do epitélio glan- 
dular do aparelho digestivo do ca- 
mundongo (Mus musculus) produzi- 
das por uma fracéo de veneno do 
escorpiao (Tityus serrulatus) — Va- 
leri, V.; e Diniz, C. R.; Histologia 
quantitativa da suprarrenal de ratos 
hipofisectomizados — Valeri, V.; Tra- 
mezzani, J. H- e Lison L. 

Arquivos Médicos Municipais — 
Vol. IX, ns 3 e 4, julho-dezembro 
de 1957. Balantidiose. — Drs. Nilva 
R. Mello, Alexandre Mello e Milton 
C. Ribeiro; Contribuicéo ao estudo 
do fundo de é6lho na hipertensao ar- 
terial crénica — Dra. Angelita K. 
Habr, Drs. Wanderley Nogueira da 
Silva e Reinaldo Chiaverini; Consi- 
deracdes sObre o emprégo de anti- 
bidéticos e antihistaminicos na_profi- 
laxia e tratamento da gripe — Dr. 
F. Caldeira Algodoal; Contribuicao 
da Secretaria de Higiene no combate 
a desidratacdo infantil. 
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Arquivos de Neuro-psiquiatria. Vol. 
15, n.° 4, dezembro de 1957. Sinu- 
grafia direta via seio sagital superior 
na crianca. Contribuicaéo para sua 
interpretacéo. — Oswaldo Ricciardi 
Cruz; Contribuicao ao estudo da dis- 
tribuicao do aparelho reticular da 
Golgi nos ganglios simpaticos do ho- 
mem — José Fernandez; A amigda- 
loidectomia no tratamento das aluci- 
nacdes auditivas — Walter Freeman. 


Pediatria Pratica — Vol. XXIX, 
fasc- 1, janeiro de 1958. Disturbios 
cutaneos provocados exclusivamente 
por parasitas intestinais em adultos 
e criancas — O. Henrique da Franca; 
Notas sObre parasitoses intestinais em 
criancas de Vila Mariana, Sao Paulo 
— J. O. Coutinho e Fernando Fi- 
gueira; Cisto Branquial — Oreste 
Carvalho. 


Ano 
1958. 


Resenha Clinico-Cientifica — 
XXVIII, n2& 2, fevereiro de 


George W. Smith — Diagndéstico di- 
ferencial e tratamento das algias fa- 
ciais; Oswaldo Melone — Tratamento 
da doenca hemolitica do recém-nas- 
cido pela transfusdo de substituicao; 
Giovani Sconfienza — As formas ner- 
vosas da parotidite epidémica. O 
coma diabético; Terapéutica das sin- 
dromes amenciais. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo — Vol. XVII, n.os 11/12, 
novembro-dezembro de 1957. Exen- 
tracdo pélvica no cancer — Dr. Azael 
Simoes Leistner; O papel do reta- 
lho de pediculo arterial na recons- 
trucao do nariz — A. Duarte Cardoso; 
A esquistossomose mansOnica no sul 
do Brasil — Dr. Dacio F. Amaral. 
Adenoviroses, verificacio de sua exis- 
téncia em Sao Paulo, através de in- 
quérito sorolégico — Renato Piza de 
Souza Carvalho, Ricardo Veronesi e 
Celeste Fava Netto. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Conselho Brasileiro de Oftalmologia 


Prorrogagao de prazo para inscri- 
cao. — A Comissio Executiva do Con- 
selho Brasileiro de Oftalmologia, pre- 
sidida pelos Profs. Cyro de Rezende 
e Moacyr FE. Alvaro, deliberou prorro- 
gar até a data do encerramento do 
X Congresso Brasileiro de Oftalmolo- 
gia, a realizar-se em Pocos de Caldas, 
no periodo de 4 a 9 de julho de 
1918, 0 prazo para os médicos oculis- 
tas do pais requererem a sua inscricao 
no Conselho, isentos do exame de 
proficiéncia, de acdrdo com se- 
guinte critério: a) estar o oculista 
exercendo a especialidade efetivamen- 
te pelo prazo minimo de 5 anos e 
apresentar comprovante a_ respeito; 
b) nao tendo ésse tempo de forma- 
tura, deve o oculista fazer prova de 
que realizou estagio durante o pe- 
riodo minimo de 2 anos em Clinica 
Oftalmolégica da Faculdade de Medi- 
cina ou em hospital acreditado, a 
juizo do Conselho, apresentando en- 
tao convenientemente autenticado um 


documento comprovante de proficién- 
cia, assinado por catedratico de Oftal- 
mologia, docente-livre, chefe de cli- 
nico ou de servico, ou ainda presi- 
dentes ou ex-presidentes de Socieda- 
des de Oftalmologia do pais. A par- 
tir de 9 de julho de 1958, o Conselho 
somente expedira certificados de es- 
pecialistas em Oftalmologia, mediante 
prestacao de provas de proficiéncia 
perante bancas examinadoras organi- 
zadas pelas catedras de Oftalmologia 
das Faculdades de Medicina reconhe- 
cidas como tais pelo Conselho Na- 
cional de Educacéo do Ministério da 
Educacao. Para informacgdes a res- 
peito, dirigir-se aos secretarios gerais 
do Conselho Brasileiro de Oftalmo- 
logia: Dr. Sylvio de Almeida Toledo 
— Clinica de Olhos — Hospital das 
Clinicas (avenida Dr. Adhemar de 
Barros) — Sao Paulo, ou Dr. Belfort 


Mattos — Caixa Postal n° 2610 — 
Sao Paulo. 


‘ 

a 

| 

| 

| 

| 

i 
‘ies 

| 
re ry 


Anais PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Meio século de cirurgia paulista 


Breve resenha — Por Alcides Conti. 
— nos enseja o Ambito destas 
colunas expor partcularizadamente o 
que tem sido a cirurgia paulista nestes 
ultimos 30 anos, sendo uma stimula 
das personalidades que mais concor- 
reram para © nosso progresso nesse 
capitulo da medcina. Vem isto a 
dizer que alguns nomes deixaraéo de 
ser apontados, mas isso o sera pela 
indole do artigo, o qual tem sua ex- 
tensao préviamente limitada, e nao 
por esquecimento de fatos e vultos 
que merecem todo 0 nosso respeito 
pelos ensinamentos legados as gera- 
coes, 

No fim do século passado, beirando 
pela proclamacao da Republica, agi- 
tava-se nossa incipiente cirurgia em 
discuss6es calorosas a propdésito dos 
assuntos em voga na epoca, como 
sangrias, reducao de fraturas, dilata- 
cao de tumores e outros, quando aqui 
aportou, vindo de Paris, onde se di- 
plomara, © insigne paulista Carlos 
Botelho. De volta a sua patria trazia 
os mais quentes entusiasmos e oO es- 
pirto enriquecido de sdlidas aquisi- 
coes especialmente sdébre a_ divina 
assepsia, fruto de recentes descobertas 
do tremendo Pasteur. Nao seria, 
pois, temerario supor-se ter sido éle 
© pioneiro da cirurgia em nosso Es- 
tado. Fixando residéncia em Sido 
Paulo, entregou-se ao culto de sua 
arte no periodo da vida paulista em 
que se debatiam os cirurgides num 
tumulto de roupagens exoticas. Fsse 
estado de coisas iria impressionar Bo- 
telho, o qual julgou acertado e com 
tanto mais acerto andou, ao tomar 
providéncias que estimulando a cul- 
tura fizessem aparecer os_ talentos. 
Foi também nesse periodo que, per- 
dendo o aspecto de amadorismo, a 
ciéncia exigia dos estudosos a_ for- 
macao de nicleos capazes de empre- 
ender o trabalho em base de coope- 
racao. Designado cirurgiéo da Santa 
Casa, Carlos Botelho féz, ai, escola e 
reunindo em torno dela inumeras in- 
teligéncias sedentas de ilustracao, ini- 
ciou a histéria de uma linhagem pri- 
vilegiada a que pertenceu. 


Entre seus discipulos, surge desde 
logo um meédico de raras_ virtudes 
técnicas, que por um quarto de século 
deveria dominar a cirurgia paulista e 
de cuja esfera intelectual se deram 
conta seus contemporaneos: é Arnaldo 
Vieira de Carvalho, na verdade, no 
brilho de sua intelectualidade, a ex- 
ponéncia da nossa cirurgia e seu mais 
legitimo representante. Nenhum lo- 
grou pratica-la tao a fundo na ple- 
nitude dos seus recursos; nenhum se 
adiantou tanto numa fase em que 
tudo estava ainda por fazer- De es- 
tirpe ilustre, a sua envergadura moral 
e clinica seria o tom expressivo e 
marcante da personalidade aristocra- 
tica do mais puro intérprete do pen- 
samento universitario. 

Muito mais longe, porém, desejava 
ir Arnaldo Vieira de Carvalho. Mercé 
do seu devotamento a ciéncia enten- 
deu que o espirito da época iria fa- 
talmente determinar 4a medicina no- 
vos critéros com a especializacio dos 
conhecimentos. Coube-lhe ainda o 
mérito de operar essa mudanca dan- 
do novos rumos 4 mocidade estudiosa 
de Sao Paulo. Ai esta a evocacao 
da Faculdade de Medicina como a 
revivescéncia conservadora de uma 
de suas iniciativas, as quais sdo tan- 
tas que nado cabem numa coluna de 
jornal, sendo em um volume. 

lodavia, da primeira etapa de suas 
atividades profissionais ressumbra a 
importancia de uma obra que pode 
ser avaliada pelo relévo de uma es- 
tatistica de quase 2.000 laparatomias 
com apenas 3°% de_ insucessos, os 
quais nada representam se nos der- 
mos conta da diversidade de estados 
que envolvem tais intervengdes. E 
fé-lo em térmos de absoluto recorde, 
ao que nos conste jamais excedido 
nao s6 aqui, como alhures. N4o era 
sO. Precisamente em sua escola or- 
ganizaram-se as bases da nossa for- 
macao cirtirgica. Ali masceu_ real- 
mente a geracao fecunda que o suce- 
deu. Ali se estruturaram os quadros 
cientificos que nos garantem até hoje 
um vigoroso padrao técnico. Reuniu 
Arnaldo Vieira de Carvalho os maio- 
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res esforcos para levar a cirurgia ao 
grau de perfeicao de que foi capaz. 
Sua obra é eterna e é honra e gloria 
para a cirurgia paulista. Para se 
chegar a essa conclusdo basta exami- 
nar a mentalidade contemporanea 
através de suas figuras capitais. 

Favoreceu a escola de Arnaldo a 
eclosio de grandes expressdes da ci- 
rurgia- Sado désse feitio seus cola- 
boradores na obra ingente, merecendo 
destaque em seu tempo, Ayres Neto, 
Antonio Candido de Camargo, Joao 
Alves de Lima, Oliveira Fausto, Joao 
Fgidio Amarante Cruz e Luiz do 
Rego, para citar os nomes que nos 
ocotrem no momento. 

Por ésse tempo a semente lancada 
havia germinado vigorosamente e co- 
mecam a colher-se os primeiros fru- 
tos da Faculdade de Medicina. O 
periodo seguinte anuncia o prestigio 
do eminente Benedito Montenegro. 
Que trabalho colossal de cirurgiao ? 
\o lado de_ Benedito Montenegro 
reune-se uma pléiade inconfundivel 
de especialistas como Jesus Zerbni, 
na cirurgia tordcica, Nelson Libero, 
na cirurgia de urgéncia, José Medina, 
Syllas Matos, Felix Queirés e outros 
na crurgia ginecolégica, e Aluisio 


Necrol 


Professor Marques da Cruz — 
Faleceu no dia 24 de abril do cor- 
rente ano, nesta Capital, aos 69 anos 
de idade o Prof. José Marques da 
Cruz, ex-professor da Universidade de 
Sao Paulo, membro do Instituto His- 
torico e Geografico e sécio da Aca- 
demia de Letras da Faculdade de 
Direito. 

Possuidor de vasta cultura literaria 
e filolégica, Marques da Cruz foi pro- 
fessor de Portugués e Literatura, ten- 
do contribuido, com os seus profun- 
dos conhtcimentos — quer através de 
cursos, quer através das obras que 
publicou e tiveram a mais larga di- 
entre nés — em_ beneficio 
da formacao intelectual de inumeros 


Pimenta e Carlos Gama na cirurgia 
nervosa, nomes que pontificam 
nessa quadra. 

Contnua em ritmo insopitavel o 
progresso da cirurgia, projetando-se 
avassaladores os renomes de Edmun- 
do Vasconcellos e Otobrini Costa, um 
e outro cirurgides completos. 

Ultimamente, na constelacao cirtir- 
gica nacional vem despontando, com 
rara luminosidade, uma figura em 
cujo porte intelectual se identificam 
os tracos de uma formacdo universi- 
taria, a qual é uma pagina fulgu- 
rante na historia da cirurgia nacio- 
nal: Eurico Branco Ribeiro. Moco 
ainda, dotado de grande vitalidade, 
Eurico Branco Ribeiro é um désses 
nomes que aparecem de raro em 
raro, nado importa em que ramo de 
atividade humana, nas suas respecti- 
vas geracots. Onde, porém, ésse jo- 
vem melhor se revela € no campo 
da cirurgia abdominal, justificando-se 
perfeitamente os louros que o vém 
coroando, porque seu trabalho ¢, em 
verdade, uma obra humana, em cujo 
exemplo se nutrem os que a conti- 
nuarao por certo até a_posteridade. 
(Transcrito de A Gazeta de 24 de 
marco de 1958). 


ogio 


paulistas que hoje militam  brilhan- 
temente nos varios campos da ativi- 
dade mental. Cultivou também a 
poesia, do que deixou belos documen- 
tos em versos espontaneos e escor- 
reitos. 

Era homem simples, accessivel, de 
trato delicado, 0 que o tornava ain- 
da mais estimado na sociedade que 
tanto dignificou como mestre insigne, 
e que hoje recebe com profundo e 
sincero pesar a noticia do seu passa- 
mento. Sua memoria sera certamente, 
cultivada, com o desvélo a que faz 
jus, pelos que o conheceram pessoal- 
mente e€ por quantos se aproxima- 
ram das fontes altas e puras do seu 
belo espirito. 
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CONGRESSOS MEDICOS 


XVI Congresso Internacional de Historia 
de Medicina 


Sua realizagao em Montpellier — 4) A contribuicao do novo mundo a 
Franca. — O XVI Congresso Inter- terapéutica. 
nacional de Historia da Medicina 


efetuar-se-a na Faculdade de Medi- 
cina de Montpellier de 22 a 28 de Os direitos de inscricao est4o fixa- 
setembro de 1958 sob a_ presidéncia dos em: 


geral do Professor Giraud, De&o da- 
quela Faculdade. 


6.000. francos para os nao membros 
da Sociedade Internacional de His- 
As inscricdes sao aceitas desde ja toria da Medicina: 

pelo Senhor Professor Turchini, pre- 

sidente do Comité Organizador, Fa- 

culdade de Medicina, Montpellier 3.500 frances para os acompanhantes. 

(Hérault), Franca. 


1.000 francos para os membros; e em 


O Comité Organizador ficara agra- 


Os temas a serem abordados sido decido por Ihe enviarem desde agora 
os seguintes: os titulos das comunicacdes a serem 
apresentadas (duracao de 10 minu- 
1) As relacoes da Escola de Mont- | tos) assim como um curto resumo. 
pellier com as instituicdes de me- 
dicina das diferentes nacdes du- Os pagamentos podem ser feitos: 


rante os séculos. 


seja a Compagnie Algérienne de 
Montpellier: W. 12-900-3; 

ou para C.C.P. Montpellier: 1178-03 
(XVI Congresso Internacional de His- 
3) A iconografia medical no século toria da Medicina, Faculdade de Me- 

XVII. dicina, Montpellicr). 


2) A histéria do desenvolvimento das 
Instituicdes Hespitalares. 


METROLINA 


Antissético Ginecologico — Bactericida — 
Adstringente — Aromatico 
* 


LABORATORIO QUiMICO-FARMACEUTICO 


HUGO MOLINARI & CIA. LTDA. 
Rio pE JaNEmRo: Rua da Alfandega, 201. Telefone 43-5421. Caixa Postal, 161 
Sio Pauto: Rua da Gléria, 176. Telefone 32-4228. Caixa Postal, 949 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Esquistossomose 


Caramujos transmissores da molés- 
tia. — Com o fim da grande imigra- 
européia para o Estado de Sao 
Paulo, entre 1920 e 1930, comecou a 
intensificar-se a afluéncia de nordes- 
tinos que procuravam trabalho no 
Sul do Pais. Com as levas de reti- 
rantes vieram muitos doentes, tra- 
zendo para Sao Paulo moléstias até 
entio aqui desconhecidas, como a 
esquistossomose, endemia gravissima 
nas zonas de procedéncia dos imigran- 
tes. Essa parasitose, que fora antes 
somente conhecida na Asia e na 
Africa, invadindo de tal forma o vale 
do Nilo que um homem nao podia 
ticar as aguas do importante rio sem 
contaminar-se, estendera-se até o Bra- 
sil. O verme, Schistosoma mansoni, 
estabelecera-se nas zonas quentes e 
umidas do Nordeste e Leste brasi- 
leiros, disseminando-se) com grande 
facilidade. Em algumas regides, po- 
dia-se verificar indice de contamina- 
cio da populacao da ordem dos 90 
pol cento. 

Ha trés tipos de esquistossomose 
conhecidos no mundo, provocada por 
trés vermes diferentes. O Schistoso- 
ma haematobium produz a esquistos- 
somose vesical, e existe na Asia e 
na Europa. o Schistosoma japonicum 
produz esquistossomose japonesa; 
até ha pouco desconhecida no Brasil, 
acaba de ser descrito em Mato Grosso, 
por um grupo da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo, um foco de 
caramujos transmissores dessa molés- 
tia. Temos, finalmente, 0 Schistosoma 
mansoni, que bem se adaptou no 
Nordeste brasileiro. 

Cada um désses vermes exige deter- 
minadas espécies de caramujo para 
hospedeiro intermediario. Para que 
a molcstia se dissemine, pois, é ne- 
cessario que exista 0 molusco essen- 
cial ao fechamento do ciclo vital do 
parasita. Esse fato levou muitos a 
supor que a esquistossomose manso- 
nica jamais teria importancia no Sul 
do Brasil, uma vez que o caramujo 


planorbideo nao encontrava nessa re- 
condicdes favoraveis para seu 
desenvolvimento. 

Outros, contudo, desde ha muitos 
anos vinham chamando a atencao 
para o perigo de vir a esquistossomose 
a se estabelcer em nosso Estado como 
endemia, apontando mesmo a_possi- 
bilidade de se vir a contaminar tdda 
a bacia do Parana-Paraguai. Afirma- 
vam que antes de se dizer que jamais 
o verme se poderia aqui desenvolver, 
seria necessario prova-lo. 

Assim como do Velho Mundo a 
esquistossomose passou ao Novo, foi-se 
no continente americano disseminan- 
do, seguindo lenta, porém, segura- 
mente a rota dos imigrantes nordes- 
tinos. E no Estado de Sao Paulo, 
ano apos ano, focos foram sendo des- 
cobertos, até que acabam de ser des- 
critos casos autoctones da propria ca- 
pital bandeirante. 

Parece que os caramujos transmis- 
sores da esquistossomose e 0 préprio 
verme devem passar por um processo 
de adaptacdo mais ou menos prolon- 
gado, a fim de que possam desen- 
volver-se nas regides que, aos poucos, 
a moléstia vai conquistando, Agora, 
ja se deve temer, depois dos focos 
verificados no vale do Paraiba, a con- 
taminacao do Planalto Paulista. Para 
diversos especialistas a moléstia cer- 
tamente atingira a regido mais pro- 
dutiva do Pais caso medidas profila- 
ticas nao sejam tomadas com urgéncia. 

No vale do Paraiba, onde em mea- 
dos do ano passado se descreveu grave 
foco da moléstia, 0 caramujo trans- 
missor ¢ de uma espécie, Planorbis 
nigricans, até entéo tida como ma 
transmissora da parasitose. Nao é a 
espécie responsavel pela disseminacao 
da esquistossomose no Nordeste, onde 
tem pequena importancia epidemio- 
légica- No vale do Paraiba, porém, 
caramujos dessa espécie foram encon- 
trados infestados até na proporcd4o de 
I8 por cento, taxa elevadissima. Essa 
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—-PROMAZINA— 


* 


Apresentacao: 
Ampélas com 2 cm‘. 


AMPRAZIN a 50 e 100 mgs. 


Drdageas 


AMPRAZIN a 25 e 100 mgs. 


Indicagoes: 


Neurologia e  psiquiatria: Psicose com agitacao, agitagao maniaca, 
delirios agudos, esquizofrenia, toxicomanias, delirium tremens, agi- 
tacao senil, insénia e algias agudas. 

Clinica geral: Disturbios neuro-vegetativos — Hemicranias rebeldes — 
Ulcera gastro-duodenal — Asma — Pruridos — Déres cancerosas 
— Condicdes em que se manifestam vomitos: intoxicacdes de 
varias origens, gastroenterites, neoplasias, hipertensdo craniana, 


radioterapia. 

Obstetricia e ginecologia: Vomitos gravidicos — Eclampsia — Na pre- 
paragao do parto e como analgésico durante o trabalho — Disme- 
norréias — Dores rebeldes por neoplasias. 

Anestesia e cirurgia: Pré-anestésico — Potencializador dos anestésicos 
gerais — Agitacao e hipertermia post-operatéria — Hibernagao arti- 
ficial — Dores pré e post-operatorios. 

Pedriatria: Vémitos dos lactentes — Tratamento sintomatico dos vémitos 
na coqueluche — Estenose pilérica — Meningites. 

Dermatologia: Neurodermites — Herpes-zoster. 

Oftalmologia-Otorrinolaringologia: Nas provas diagndésticas e nas inter- 
vengodes cirirgicas (laringoscopia, broncoscopia) — Pré-anestésico 


e sedativo. 
Urologia: Calculose e cistites — No preparo do paciente para o cateterismo. 


~ ~ 
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mesma espécie foi encontrada nas la- 
goas do Tatuapé. 

Na Amazonia, onde apenas um foco 
de esquistossomose era conhecido, na 
Fordlandia, outro importante acaba 
de ser descrito no Para. Alias, nao 
havia explicacdo satisfatéria para o 
fato de se manter aquela regiao in- 
dene. Chegou-se a afirmar que s0- 
mente a pequena densidade demogra- 
fica justificaria a auséncia de focos 
de esquistossomose- _Parece, agora, 


Vitamina B” 


Novas perspectivas terapéuticas. — 
A vitamina B®, descoberta ha relati- 
vamente pouco tempo, apresenta acdes 
farmacodinamicas muito interessan- 
tes. As pesquisas iniciais demonstra- 
ram a sua extraordinaria acao anti- 
anémica. Pacientes em estado grave, 
portadores de anemia perniciosa ou 
de Addison-Biermer, com  reduzido 
numero de glébulos vermelhos e ou- 
tras manifestacdes patolégicas da série 
vermelha, apresentavam reducao total 
do quadro moérbido apdés a_ injecado 
de alguns microgramas de vitamina 
B* (micrograma ¢ a milésima parte 
do miligrama). 

Se esta vitamina tivesse apenas esta 
poderosa influéncia na_ regeneracao 
dos glébulos vermelhos, ja assumiria 
uma posicao excepcional na moderna 
terapéutica. Todavia, as investiga- 
coes posteriores evidenciaram que a 
vitamina B* tem um campo de in- 
fluéncia bastante amplo. pri- 
meiro lugar, na mesma posologia de 
alguns microgramas por dia, favorece 
sobremaneira o desenvolvimento in- 
fantil. Em doses maiores, na quan- 
tidade de 1-000 a 5.000 microgramas 
por ampola, age benéficamente em 


que a moléstia aos poucos vai-se adap- 
tando a Amazonia. 

No Sul, a disseminacaéo da esquis- 
tossomose faz-se lenta e seguramente. 
Caramujos e verme vao-se adaptando 
as novas condicées mesolégicas, como 
comprovam as recentes descobertas e 
os dados epidemiolégicos que ja foi 
possivel levantar. Estabelecido o foco, 
facilmente podera éle desenvolver-se, 
ja que as barreiras naturais existen- 
tes foram rompidas. 


e neuroblastoma 


uma série de alteracdes neuroldégicas: 
neurite alccdlica, nevralgias etc. Nessa 
mesma posologia elevada, age tam- 
bém em diversas doencas da_ pele, 
de fundo nervoso, como as neuroder- 
matites e outras dermatoses correlatas. 

Uma aplicacaéo nova da vitamina 
B“ foi recentemente anunciada em 
Londres, pelos Drs. Martin Bodian 
e Leslie White. Trataram 28 crian 
cas portadoras de neuroblastoma, for 
ma grave de cancer, com doses eleva- 
das de B™* (1.000 microgramas em 
dias alternados, durante dois anos). 
Os resultados foram muito bons: 15 
pacientes evidenciaram nitida regres- 
sio ou parada do tumor. Dessas 
criancas, 9 ainda estao vivas, algu- 
mas ja com seis anos de sobrevida. 

Os Drs. Bodian e White emprega- 
ram a Vitamina pela primeira 
vez no neuroblastoma em 1951. Pre 
tendiam nessa época favorecer a ma- 
turacao das células tumorais do neu 
roblastoma, transformando uma neo- 
plasia maligna em benigna. Todavia, 
notaram a regressio do tumor, fato 
paradoxal, que abriu novas perspec 
tivas terapéuticas. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas’ 


2 volumes 


Preco Cr$ 70,000 
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especifique 


erthiolate’ 


(Timerosal, Lilly) 


O Merthiolate’ é altamente ativo sob quase todas as 


circunstancias; relativamente nado é irritante nem téxico. 


O ‘Merthiolate’ é germicida em diluigées de até 1:4.000 em 


sdro, e relativamente nao é irritante nas concentracoes 


recomendadas. Mantém também a sua atividade em pre- 


senga de sabao. O fato de que o ‘Merthiolate’ é usado como 


agente bacteriostatico em liquidos para injegdo constitui 


forte evidéncia de sua inocuidade. 


ELI LILLY AND COMPANY OF BRAZIL, INC., Sio Paulo, Brasil 
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Novas Diretorias 


Centro Médico Cearense 


Eleic¢ao da nova Diretoria. — Em Matos — Tesoureiro — Dr. R. Aluisio 


sessio de 27 de marco do corrente Chagas — Bibliotecario: Dr. Dorival 

ano, foi eleita a Diretoria para reger Nunes. 

os destinos do Centro Médico Cea- C.U.D.C.: Dr. Washington Barat- 

rense, durante o ano de 1958, que ta — Dr. Raimundo Vieira da Cunha 

ficou assim constituida: — Dr. Ocelo Pinheiro — Dr. Rocha 
Furtado — Dr. Alisio Mamede. 


Presidente: Dr. Galba Araujo — 


Vice-presidente: Dr. J. Oliveira Pom- Conselho Fiscal: Dr. Adalberto Stu- 
bo — 1.° Secretario: Dr. Vinicius Bar- dart — Dr. Eliezer Studart da Fon- 
ros Leal — 2.° Secretario: Dr. Jorge seca — Dr. José Frota. 


Associagao Argentina de Cirurgia 


Diretoria para 1957-1958. — A Asso- R. Michans — Secretario de Atas: Dr. 
ciagaéo Argentina de Cirurgia, comu- André A. Santas — Tesoureiro: Dr, 
nicou, por carta de abril de 1958, Anibal §S. Introzzi — Oradores: Drs. 
a Diretoria que regera os destinos da Ivan Goni Moreno, Alberto Buila, 
Associacao durante o ano de 1957-1958, Guilherme Buila e Guilhermo Belle- 
que ficou assim constituida: Presi- vile; Suplentes: Drs. Hugo Bogetti, 
dente: Dr, José Alberto Caeiro — Pedro Gamberoni, Alfredo Garcia 
Vice-presidente: Dr. Carlos E. Otto- |  Frugoni, Kelvin Herrero Ducloux, 
lenghi — Secretario Geral: Dr. Juan | Atilio Lasala e Atilio Risolia. 


LITERATURA MEDICA 


Apreciacoes 


Lederer, Prof. da Universidade de tabélicas préprias a cada afeccao e 
Louvain, editado por Masson et Cie. depois as dietéticas particulares. 


Dietética do médico pratico — J. | ai estudadas as particularidades me- 
| 


Editeurs, Paris. — Na primeira parte Abundantes ilustracdes, quadros e 

aborda o autor o estudo da composi- exemplos ilustram as nocdes tedricos. 

cao dos alimentos e principais carac- 

teristicas dos mais usuais entre éles. Roteiro para a evolucgao e trata- 
A segunda parte comporta as ex- | mento dos casos mais freqiientes na 


Clinica Endocrinolégica do Hospital 
Municipal. — Organizado sob a orien- 
tacio do Dr. Ulisses Lemos Torres, 
chefe da Clinica Endocrinolégica do 
Hospital Municipal de Sao Paulo a 
regimes gerais que podem se aplicar apresentacgao de um Roteiro para a 
a diversas afeccdes. Endocrinologia e tratamento dos casos 

A quarta parte enfim, a mais im- mais freqiientes, preenche as falhas 
portante é consagrada ao estudo dos resultantes da Socializacao da Medi- 
regimes nas diferentes doencas. Sao | cina, em que o doente atendido pelo 


periéncias alimentares do organismo 
humano nas diferentes circunstancias 
fisiolégicas, a gravidez, a velhice, o 
trabalho, o calor, o frio, ete. 

A terceira parte, apresenta alguns 
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Fstado nao tem o seu médico, mas 
sim um Servigo onde o paciente torna- 
se um auténtico campo de experi- 
mentacao terapéutica, se bem que 
honesto, orientado pelo cunho_ pes- 
soal e cientifico de cada elemento 
médico. As criticas a uma orienta- 
Unica, despersonalizando o mé- 
dico, sio respondidas pelo autor quan- 
do no “A guisa de prefacio” afirma: 
“muitas criticas poderiam ser levan- 
tadas a essas instrucdes sob o ponto 
de vista puramente cientifico, por 
exemplo, os regimes nao foram ela- 
borados rigorosamente dentro das re- 
gras estabelecidas, antes pelo contra- 
rio, estas foram propositalmente que- 
bradas a fim de torna-los factiveis e 
possiveis na sua execucao pelo doente. 
A verdade cientifica pura existe pe- 
rene dentro de cada um que a co- 
nhece, mas na sua exteriorizacao e 
aplicacdo sofre injuncdes externas de 
real existéncia que precisam ser le- 
vadas em conta a fim de que ela 
se torne praticavel e opere, obtendo- 
se assim o resultado de sua aplica- 
cao. O ideal sera as vézes 0 repouso 
absouto, porém na sua impossibili- 
dade melhor sera 0 repouso relativo 
do que nenhum. Ja é€ tempo de se 
procurar harmonizar a_ civilizacao 
com a técnica, de se harmonizar as 
conseqtiéncias do progresso para que 
esta nao destrua aquela- Cabe a 
cultura) humaniza-lo. 


Analisando-se o referido Roteiro 
encontramos orientacao com normas 
obrigatérias para todos os casos, como 
sejam o péso, pulso e pressdo arte- 
rial controlades periddicamente, in- 
terrogatérios entrosados nas diversas 
consultas e exames clinicos também 
rememorados com os dados anterio- 
res. Os exames subsidiarios a serem 
solicitados foram cuidadosamente apu- 
rados a fim de evitar aquéles de va- 
lores duvidosos ou de interpretacdes 
falhas, desorientando o clinico e re- 
tardando a terapéutica e conseqiien- 
temente a cura, quando possivel. 

Baseando-se na experiéncia do Ser- 
vico e nos resultados obtidos, con- 
ceitos classicos de métodos de exa- 
mes, orientacéo terapéutica e orga- 
nizacao de regimes alimentares sao 
modificados. 

Completa o Roteira um esquema de 
tratamento, com o memento dos me- 
dicamentos mais recentes para cada 
entidade nosolégica bem como uma 
completa de dietas, meti- 
culosamente selecionada e uma des- 
cricao  pormenorizada dos seus pre- 
pares. 

A apresentacdo de tal Roteiro me- 
rece divulgacéo mais ampla, justifi- 
cada pelos beneficios que forcosa- 
mente proporcionara ao doente, que 
necessita recorrer 4 Medicina Socia- 
lizada para aplicabilidade na clinica 
particular. 


Separatas e folhétos recebidos 


Etica e espirito universitario — Pro- 
fessor Rodolpho de Freitas. — Oracao 
de paraniifo aos doutorandos de 1957 
da Escola Paulista de Medicina (1957) 
Sao Paulo. 

Experimental bilharziasis in labo- 
ratory animals — V immunity in 
mice produced by repeated small in- 
fections — H. I. Lurie e Botha De 
Meillon. Reprinted from the South 
African Medical Journal, Vol. 31, 26 
January 1957, pages 68-69. 

Experimentelle Untersuchungen mit 
dem Pumpoxygenator nach Lillehei 
und de Wall — Von Zenker, R. B. 
Rambo, G. Heberer, St. Oech, H. 
Meyer-Wegener R. Beer. Thorax- 


chirurgie, Band 4, heft 5 februar 
1957. 


Exentragao Pélvica no Cancer — 
Dr. Azael Simdes Leistner. Separata 
da Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sio Paulo, Vol. XVII, n.os 11/12, 
1957, Sado Paulo, Brasil. 


Fatal salmonella food-poisoning 
from infected biltong — A. T. Neser 
e A. Louw. Reprinted from the 
South African Medical Journal, Vol. 
31, 23 february 1957, pages 172-174. 


Fisiopatologia della escrezione reno- 
uretrale — F. R. Banchieri e G’ 
Merlo. Suplemento X da Omnia Te- 
rapéutica. Pisa 1957. 
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Glucose-tolerance test: a compari- 
son of results in the African and 
European — W. M. Politzer, South 
African Institute for Medical Re- 
search, Johannesburg. Reprinte from 
S. A. Journal of Laboratory and Cli- 
nical Medicine, Vol. I, n° 4, Dec. 
1955. 


Homenaje al Dr. Humberto J. 
Notti (25 de Medicina). Prdélogo 
del Dr. Edmundo Correas. Mendoza, 
Argentina (1957). 


Homozygous Haemoglobin-C disease 
in a white family with special refer- 
ence to blood autolysis studies — by 
S. M. Lewis, C. G- Anderson and 
E. Baskind. Reprinted from British 
Journal of Heamatology, Vol. III, n.° 
1, january 1957, Oxford. 


Incidence of blood dyscrasias in the 
non-europeans as seen in southern 
Africa — by H. Hirsch. Reprinted 
from Transcrictions of the Royal So- 
ciety of Tropical Medicine and Hy- 
giene. Vol. 49, n° 6, pp. 555-562, 


1955. 


Insulin sensitivity and biochimical 
liver function test’s — S. S. Weyrs, 
I. Bersohn. Reprinted from the South 
African Medical Journal, Vol. 31, 2 
march 1957, pages 192-197. 


Investigation into the diagnostic 
value of pleural fluid sugar in the 
African An) — W. M. Politzer. Re- 
printed from the South African Me- 
dical Journal, Vol. 31, 16 march 
1957, pages 241-242. 


Isohemagglutinins and immunity 
in Malnutrition — FE. Kahn, H. Stein 
and A. Zoutendyk- Reprinted from 
The American Journal of Clinical 
Nutrition. Jan.-Feb., issue, Vol. 5, 
n.° 1, pages 70-71. 1957 N.Y. 


Isolation of dermatophytes from the 
atmosphere of caves (The) — H. I. 
Lurie and M. Way. Reprinted from 
Mycologia, Vol. XLIX, n.° 2, pages 
178-180, march-april 1957. Printed in 
U.S.A. 


Introducgao ao Estudo da Medicina 
do Trabalho — Dr. José B. de Mo- 
raes Leme. Aula inaugural proferida 
na Faculdade de Medicina de Soro- 
caba da Pontificia Universidade Ca- 
tolica de S40 Paulo aos 27 de setem- 
bro de 1956. 


Oligophrenia in combination with 
congenital ichthyosis and spastic dis- 
orders — Torsten Sjogren and Tage 
Larsson. Supplementum 112, Vol. 32, 
1957, de Acta Psychiatrica et neuro- 
logica scandinavica- Copenhagen.. 


Posse do membro titular professor 
Jorge Saldanha Bandeira de Mello — 
Discursos. Academia Nacional de Me- 
dicina, Rio de Janeiro, Brasil, 1957. 


Significance of the relationship be- 
tween the lepromin and tuberculin 
reactions in leprosy contacts — Le- 
prosy infection; Leprosy disease; Pri- 


‘mary Complexi — Nelson Souza Cam- 


pos, José Rosemberg and Jamil N. 
Aun. Separate from the Internat. 
J. Leprosy. 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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antibidético de amplo espectro, liquido e de sabor agradavel. 


l. delicioso sabor de cereja 2. terapéutica eficaz das infeccdes bacterianas 


mais comuns 3. prote¢do segura contra o crescimento excessivo de monilia 


Misteclin-V.<::: PEDIATRICAS 


Compiexo de Fostato de Tetraciclina Squibb com Nistatina (Micostatin) 
Cade cm’ (20 gotos) contém complexo de fosfato de tetraciclina equivalente a 100 mg de cloridrato de 


SQUIBB tetrociciina e 100 000 unidades de Micostatin. Apresentado em frascos de 10 cm’ com conta-gotas especial, 
permitindo que cada géta forneca 5 mg de tetracicline. @ Também & disposicdo: MISTECLIN-V Cépsuies 
(complexo de fosfato de tetracicline, equivalente a 250 mg de cloridrato de tetracicling @ 250.000 


wnidades de Micostatin). @ Froscos de 12 100 
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energetico 


PERMIPLAS 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto :sotonico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorragico e nado hemorragico (traumatico, téxico, 
cirargico e decorrente de queimaduras). 
Prevensdo e tratamento de hemorragias operatorias. 


Frasco com 500 mi 


LABORATORIOS FARMACEUTICOS VICENTE AMATO-USAFARMA S/A. — S. PAULO 
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Cancer do intestino grosso(*) 


Dr. Eurtco BRANCO RIBEIRO 
(Diretor 


do Sanatério Sdo Lucas) 


O presente estudo compreende uma série sucessiva de casos 
operados no Sanatorio Sao Lucas, de Sao Paulo, Brasil. Ao analisar 
o material ali coligido, vamos ter a oportunidade de fazer comen- 
tarios sébre varios aspectos da cirurgia dos colos e do reto, apre- 
sentando a evolucao de nossa orientacgao pessoal, a luz dos _pro- 
gressos que pudemos acompanhar. 


Quapro N.° | — LOCALIZACAO 


N.° DE CASOS 


Ascendente. . 3 2,7 
Angulo hepStico. . 3 2,7 
Transverso. . is 16,2 
Angulo esplénico. . 3 2,4 
25 22,5 


Dos 111 casos catalogados, a rigor podiam ser excluidos 2 de 
lesdes do apéndice e 5 de localizacao anal. Entretanto, 0 apéndice 
é uma dependéncia do ceco e o anus pode ser considerado como a 
terminacao do reto, de sorte que nos pareceu melhor incluir os 
casos dessas localizagdes num estudo que abrange todo o intes- 
tino grosso. 

O quadro n.° | especifica a sede do tumor nos I11 casos estu- 
dados. Vé-se, claramente, a preferéncia para as ultimas porcdes do 
tracto digestivo, alids de acérdo com o que atestam as estatisticas 
publicadas. Na figura junta, a localizacao é assinalada de acdrdo 
com a porcentagem dos casos, ocupando o primeiro lugar o cancer 
do reto, seguido de perto pelo cancer da sigmodide. Vé-se melhor a 


(*) Trabalho apresentado 4 Sociedade Médica SAio Lucas em 25 de junho de 1957 
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predominancia assinalada na por¢gao terminal ao se apreciar o 
quadro n.° 2, em que mostramos a distribuicgéo regional das lesdes 
nos casos estudados. Cabem ao reto e Anus quase 37% dos casos e 
ao colo esquerdo um quarto dos casos, dai resultando que quase 
2 tercos dos casos ocorrem no intestino terminal, na zona onde as 
fezes sdo consistentes, dando razao aos que acreditam no papel do 
traumatismo como uma das principais causas desencadeantes do 


27 


Incidéncia conforme a localizagdo 


cancer. E’ curioso assinalar que o transverso, na sua parte média, 
em contacto com o plano rigido da coluna vertebral e sujeita a 
influéncia dos reiterados traumatismos externos, apresenta porcen- 
tagem quase tao elevada como o colo direito, freqiientemente subme- 
tido aos azares dos processos inflamatérios. Os nossos nuimeros estao 
em concordancia com a estatistica apresentada por Okinczyc (19°% 
de localizagéo no transverso em 1 400 casos) e com a de Judd, que 
assinalou 14,3°% dessa localizagao em 525 casos. 


Quapro N.° 2 — DISTRIBUICAO REGIONAL 


N.° NE CASOS 


Colo esquerdo................ 


Quanto ao sexo, parece nao haver predominancia. Assinalamos 
57 casos em homem para 54 em mulher, ou seja 51,3% para 
48,69 , relagao sem nenhuma significagao de ordem pratica. 
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‘Também quanto ao estado civil nenhuma conclusao se pode 
tirar. Havia: 
84 casados 
15 viuivos 
12 solteiros 


Ja no que se refere a idade, vamos verificar, pelo quadro n.° 3, 
que nao é tao nitida a predominancia das décadas acima dos 40 anos, 
com relacao as imediatamente abaixo: entretanto, se tomarmos os 
numeros absolutos, vamos ver que acima dos 40 anos havia 83 casos 
para 28 abaixo dessa idade, ou seja uma relacgio de 74,7°% para 
25,29, ou, melhor ainda: de 3 para 1, mostrando que realmente, 
o cancer do intestino grosso é moléstia mais freqiiente depois dos 
40 anos. Verifica-se, também, pelo quadro n.° 3 que a metade dos 
casos ocorre depois dos 50 anos e que a década de maior contingente 
é a que vai de 40 a 49 anos, justamente aquela em que deve haver 
maior numero de individuos vivos do que nas mais avancadas. 


Quapro N.° 3 — SEGUNDO A IDADE 


| INTESTINO GROSSO 


n.° de casos | 


Antes de 20 anos 
De 20 a 29 anos 
De 30 a 39 anos 
De 40 a 49 anos 
De 50 a 59 anos 
De 60 a 69 anos 
De 70 a 79 anos 


Quanto a cor, assinalamos: 


Brancos 
Amarelos 
Negros 
Mesticos 


Para qualquer conclusao de ordem racial, necessario se faz 
conhecer a distribuicao dos individuos na comunidade donde provie- 
ram os doentes. Ora isso é praticamente impossivel obter-se, visto 
que boa parte dos casos era constituida de doentes provenientes de 
outras cidades, variando consideravelmente a distribuicao das racas 
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de municipio para municipio. Contudo deve-se notar a predomi- 
nancia acentuada da raca branca, que vem confirmar a crenca entre 
nds existente de que o cancer, no Brasil, ocorre em maior proporcao 
entre elementos adventicios, quase todos europeus, e de raca branca. 


Quapro N.° 4 — SEGUNDO A NACIONALIDADE 


| N.°DECasos| % 


Brasileiros... ... 
Italianos....... 
Portuguéses........... 
Espanhdis. 

Japonéses. 

Uruguaio. . 

Rumeno. 

Ignorado 


Isto 
Brasileiros 
Estrangeiros 
Ignorado 


Alias a distribuicio dos nossos casos sob o critério da naciona- 
lidade, como se vé no quadro n.° 4, da uma idéia mais precisa 
dessa elevada incidéncia entre estrangeiros, mais de 2/5 dos casos 
ocorreram entre individuos nascidos fora do Brasil quando esta 
muito longe dessa proporcao o contingente de estrangeiros na popu- 
lagao do pais. E deve-se notar que entre os 58,5°% de brasileiros 
havia sem duvida, muitos filhos de estrangeiros, mostrando, assim, 
uma indiscutivel influéncia da emigracao no aparecimento da molés- 
tia. Mudanca de clima? Mudanca de habitos? Mudanca de alimen- 
tagao? — seja o que for, o fato é que entre os adventicios as células 
do organismo se tornam mais vulneraveis 4 desordem da_prolife- 
racao maligna. 


Qvuapro 5 — SINTOMAS PRINCIPAIS ENCONTRADOS 


N.° DE CASOS 


Perdas sanguineas............ 44 
Emagrecimento............... 36 
diarréicas........... 30 
Vémitos...... 28 


65 | 58,5 
3 27 
0,9 
111 | 
40,5 
0.9 
11 
| | 
= =|= 
66,6 
39,6 
32,4 
27,0 
25,2 ‘fis 
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Entre os sintomas principais encontrados, 0 mais freqiiente é 
a dor, que foi assinalada em 2/3 dos casos, conforme mostra o 
quadro n.° 5. A dor é, geralmente, o sintoma que faz com que 
o doente procure 0 médico e, no cancer do intestino grosso, muitas 
vézes ela é tardia e nao raro sé se manifesta quando a oclusao 
ocorre. Disso resulta que em grande numero de casos, os pacientes 
chegam tardiamente as maos do cirurgiao, ja com metastases disse- 
minadas, em avancado estado de intoxicagao enddégena. Dai, a 
baixa porcentagem da sobrevida acima dos 5 anos e a alta porcen- 
tagem da mortalidade operatoria. 

As perdas sangiiineas estiveram presentes em 2/5 dos casos na 
nossa série. Sao um sintoma enganador. O doente pensa que esta 
acometido de hemorrdides e nao procura médico e as vézes é€ o 
proprio médico o culpado de nao procurar esclarecer a origem do 
sangue,, deixando de fazer o toque retal, de pedir uma sigmoidos- 
copia, de exigir um exame radioldgico. 


Qvapro N.° 6 — INTERVENGOES REALIZADAS 


| % 


Resseccdes 55 49.5 
e Anus ilfaco........... 9 
mais colostomia........... 6 
Mais cecostomia........... 3 
mais cecostomia e abaixa- 

2 

Intervengdes descompressivas 36 | 32,4 
Derivacao interna....... 6 
Colostomia ilfaca...... 18 
Transversostomia..... 2 
Cecostomia.......... 7 
Apendicostomia..... l 
Enterostomia........ 2 } 


Laparotomias verificadoras 


O emagrecimento foi acusado por 1/3 dos pacientes. E’ por si 
sé sintoma de pouca importancia em cancer do intestino grosso; 
pois as vézes encontramos individuos de aspecto florescente e no 
entanto portadores de um tumor ja inestirpavel. Mas é o sintoma 
que merece ser levado em conta no estabelecimento do diagndéstico, 
bem como o das dejecdes diarréicas, tanta vez levadas a conta de 
infestagdes parasitarias ou de infeccdes microbianas, por vézes real- 
mente existentes associadamente. 

A incidéncia de vémitos em 1/4 dos casos bem atesta quao 
tardiamente procuram os doentes os recursos da cirurgia. 
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E isto se torna bem patente ao analisarmos o quadro n.° 6 
em que classificamos as intervencoes feitas, dividindo-as em: 


Laparotomias verificadoras 18% 


Veé-se que na metade dos casos foi possivel fazer-se a resseccao da 
parte lesada: em 1/3 dos casos foi praticada uma derivacgao descom- 
pressiva, em vista do mau estado geral dos pacientes; e em quase 
1/5 dos casos a intervencao se limitou a esclarecer a natureza e a 
extensao do processo morbido. 

A resseccao pura e simples foi praticada em 32 casos. Realiza- 
mo-la sempre que nao ha sinais de oclusao, em doentes submetidos 
a prévio preparo com sulfasuxidina ou com sulfatalil, e uma vez 
corrigidas as deficiéncias humorais. 

Nesses casos, raramente fazemos a drenagem da cavidade peri- 
toneal, mas de longa data usamos deixar no peritoneo 15 cc de 
Electrargol, que, além de propriedades antissépticas, favorece o peris- 
taltismo intestinal; usamos deixar no peritOneo, por varios anos, 
a sulfanilamida em pé e o s6ro anticoli-pertringens, sabido que 
éste também tem acao excitante sObre o peristaltismo intestinal; 
mas Ultimamente com o advento da Penicilina e da Terramicina, 
que se pode empregar desde a primeira hora por via paraenteral, 
abandonamos o séro e as sulfas para s6 deixar no peritOneo o 
Electrargol. Quando a intervencao é feita nessas condicgdes ideais, 
a mortalidade hospitalar é praticamente nula, hoje em dia, em que 
podemos lancar mao das transfusdes de sangue, do plasma, dos 
sOros corretivos. 

Mas nem sempre o estado do doente permite esperar por um 
preparo completo e entao temos que realizar intervengdes por etapas, 
fazendo derivacées temporarias, ou associando a resseccao a deriva- 
cées externas de seguranca. E’ assim que em nossa série ha casos 
de colostomia e de cecostomia associadas a resseccao. E’ um com- 
plemento de seguranca, mas que prolonga a convalescenca, exige 
maior permanéncia no hospital, cria problemas de assisténcia de 
enfermagem e de protecdo da pele, acarreta majoracao acentuada nos 
dispendios com o doente e o obriga a voltar 4 mesa operatéria 
para reducao da fistula. Deve ser empregado apenas quando a 
prudéncia o imponha. 

A derivagaéo externa definitiva é operacao de_necessidade. 
O abaixamento do colo apés resseccao de um tumor da _ porcao 
distal pode ser feito na grande maioria dos casos, mas traz incon- 
venientes que nao se pode desprezar. <A incontinéncia de fezes 
pode ser evitada com a conservacao do esfincter, mas mesmo em 
maos experimentadas como as de Bacon, 0 bom funcionamento do 
esfincter sé se da em 38,2°%, dos casos. 


364 Anats PAuLIsTAs DE MEDICINA E CIRURGIA 
; 


VotumeE LXXV — JuNHo ve 1958 — N.° 6 365 


Em casos de abaixamento do colo e nos de resseccao da sigmoéide 
e€ amputacao do reto com Anus iliaco definitivo, temos trabalhado 
com duas equipes, a principal no abdome e a equipe auxiliar no 
perineo, com o que se obtém acentuada diminuicao no tempo 
operatorio e se pode dedicar maior atencao as manobras de disseccao 
das partes a ressecar. 

Na feitura do Anus iliaco definitivo, cumpre deixar razoavel- 
mente distendido o céto terminal, a fim de evitar-se o prolapso 
favorecido pelo uso das cintas coletoras de fezes; procuramos colocar 
o intestino grosso entre fibras musculares da parede, que poderao 
agir como verdadeiros esfincteres, dando satisfatoria contensao e 
permitindo ao paciente reintegrar-se na sua vida costumeira. 

Quando o estado do doente contraindica a resseccao de um 
tumor operavel que esta dando oclusdo, temos feito a derivacgao 
externa temporaria, procurando situar a colostomia a montante da 
lesio, mas nao muito distante dela. Tivemos ja o dissabor de 
verificar que uma cecostomia ou uma apendicostomia nao deram 
os resultados esperados em obstrucao da sigmdide. E’ preciso que 
a derivacado externa seja feita proxima do ponto em que se acha inter- 
rompido o transito intestinal. A transversostomia € superior a 
cecostomia, principalmente se esta é feita ao nivel da base do 
apéndice, apds remocgao déste, pois entao aumentam as dificuldades 
de esvaziamento para o exterior do conteido da empola cecal. 
A transversostomia é sujeita ao prolapso; mesmo em casos em que 
vai funcionar temporariamente, parece-nos melhor que seja feita 
com interrupcao completa do transito, deixando-se duas bécas bem 
separadas. A reducao da fistula, quando aconselhada, far-se-a por 
sutura término-terminal depois de ressecadas as partes expostas. 

Nos casos de cancer do colo direito, em que a hemicolectomia 
é a regra fazer-se, também a sutura término-terminal do ileo com 
o transverso é a tatica por nos preferida e facilmente pode ser 
executada se se tem o cuidado de incisar em bisel o intestino delgado, 
de sorte que a extensdo das superficies a suturar se equivalem e 
tornam simples e segura a reconstituicao da continuidade do tubo 
digestivo. Quando o tumor do hemicolo direito é inestirpavel e 
obstrutivo, a melhor tatica é fazer-se a descompressdo interna, reali- 
zando uma ileo-transversostomia término-lateral, deixando o céto 
do ileo terminal aberto na pele. 

Sempre que fazemos uma derivacao externa temos que enfrentar 
o problema da irritagao da pele. De varios anos vimos fazendo a 
protecao da pele com uma pasta de aluminio que preparamos 
misturando 10 gramas de pd comercialmente chamado de “purpu- 
rina prateada” em 20 gramas de pomada de 6xido de zinco fluidi- 
ficada com 30 gramas de dleo de figado de bacalhau ou dleo de 
cacao, acrescida de 4 gramas de sulfanilamida em po se se nota 
a tendéncia de ulcerar-se a pele. 

Em todas as suturas intestinais temos o categute cromado; 
quando a sutura é feita somente em dois planos, de regra damos 
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mais alguns pontos separados de reforco com o mesmo material. 
A parede abdominal é suturada com categute simples e a pele com 
séda e agrafes. 

No posoperatorio prosseguimos com a sulfasuxidina, mantemos 
a hidratagao com soéro fisiolégico, s6ro glicosado e ingestao precoce 
de agua citratada a 15°/o9. Sangue durante as intervencdes maiores 
e quando o estado do paciente o requeira. 

Em nossa série de casos ha, como era de se esperar, uma 
predominancia absoluta do adenocarcinoma. Como os exames foram 
realizados por varios andtomo-patologistas, nao houve um critério 
unico de nomenclatura, mas conseguimos agrupar os casos da maneira 
como se vé no quadro n.° 7, restando duvidas, entretanto, se os 
casos diagnosticados de “carcinoma” também deviam ser incluidos 
nos de adenocarcinoma ou se, realmente, sao de variedade diferente. 
O de carcindide do apéndice esta com o rétulo de neurocarcindide 
e foi colocado entre os casos de cancer, pois que Dorland considera 
o carcindide como “um carcinoma tendo sintomas clinicos benignos”. 


QUADRO N.° 7 


Adenocarcinoma 
Adenocarcinoma gelatinoso 
Adenocarcinoma papilifero 
Adenocarcinoma esquirroso 
Carcinoma 

Carcinoma sdlido 

Carcinoma medulai 
Linfosarcoma 

Disgerminoma metastatico 
Carcinoma alveolar (apéndice) 
Carcinéide (apéndice) 
Hemangioma cavernoso (anus) 
Carcinoma baso-celular (anus) 
Carcinoma espino-celular (Anus) 


E’ digno de nota que s6 encontramos um caso de linfosarcoma, 
que se achava assestado no transverso. Também merece referéncia 
especial a existéncia de s6 um caso de cancer metastitico, situado 
na sigmdide, em um individuo ja operado de disgerminoma do 
testiculo direito. 

Resta-nos assinalar a gravidade com que geralmente os casos 
de cancer do intestino chegam as maos do cirurgiao. Embora a 
evolucao do cancer do intestino seja das mais demoradas, a sinto- 
matologia inicialmente discreta faz com que os pacientes protelem 
a procura de recursos médicos e muitas vézes s6 o acidente da 
obstrugao é que os conduz a mesa operatéria. Dessa forma, nao 
se deve estranhar que a mortalidade hospitalar, numa estatistica 
global e nao selecionada, apresente numeros bastante elevados. 
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TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 


Capa externa (12 19cm) por vez 
Capa interna (12x19cm) por vez 
1 pagina (12x19cm) por vez 
1% pagina 12em) por ver 
14% pagina ( 9x5,5cm) por vez 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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Equilibrio vago-simpatico 
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